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BOLETIN 


DEL 


INSTITUTO INTERNACIONAL AMERICANO 
DE 


PROTECCION A LA INFANCIA 


En el XXV Aniversario 


Cúmplense 25 años desde la fundación del Instituto Interna- 
cional Americano de Protección a la Infancia, concebido por el 
profesor Luis Morquio, como un centro de estudio, de acción y 
de propaganda en América de todas las cuestiones referentes a 
la salud y al bienestar del niño. 

Mas la idea y el proyecto de su creación eran anteriores de 
varios años a la fecha en que realmente se constituyó el Insti- 
tuto, Fué durante el 22 Congreso Americano del Niño, presidido 
por él y celebrado en Montevideo en 1919, que presentó la pro- 
posición de crear una “Oficina internacional americana de protec- 
ción a la Infancia”. Tuve la suerte de poder expresar, como Pre- 
sidente de la Delegación Argentina, mi entusiasta aplauso a esa 
iniciativa que fué calurosa y unánimemente aprobada. Empero, 
para hacerla efectiva, era necesario que los gobiernos america- 
nos así lo resolvieran. 

Fué cinco años después, en el 4% Congreso Americano del 
Niño, celebrado en Santiago de Chile, que se adoptó definitiva- 
mente la proposición de Morquio por los delegados de todos los 
países concurrentes con la sola modificación del nombre. Llamó- 
sele “Instituto” en vez de “Oficina” y con ello se entendió darle 
un carácter más acentuado de acción eficaz en vez del simple 
centro de información y coordinación internacional. 

Me es grato dejar constancia de que así como en el Congre- 
so de Montevideo, fué la delegación argentina la primera en apo- 
yar calurosamente la idea de Morquio, fué igualmente el gobier- 
no argentino el primero en expresar su adhesión al Instituto por 
boca del mismo Presidente Dr. Alvear, quien dijo al propio autor, 
de paso por Buenos Aires, viniendo de Chile, cuanto empeño pon- 
dría en ayudarle a realizar la feliz iniciativa de que estaba bien 
informado, 

Como habíase decidido que el Instituto debía tener su sede 
en Montevideo, Morquio logró el nombramiento por el Gobierno 
del Uruguay, de una Comisión preparatoria que trabajara en su 
organización y cuando se hubo conseguido la adhesión de varios 
gobiernos, el del Uruguay los invitó a nombrar sus delegados pa- 
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ra la constitución definitiva. Yo era entonces Director de Sani- 
dad de la República Argentina y Miembro del Comité de Higie- 
ne de la Sociedad de las Naciones y pude conseguir que vinie- 
ran también a Montevideo el Presidente, Dr. Madsen, eminente 
bacteriólogo dinamarqués, y el Director permanente de la insti- 
tución, Dr. Rajmann. 

Con la presencia de ellos y con tan buenos auspicios, inaugu- 
róse el Instituto Internacional Americano de Protección a la In- 
fancia, bajo la presidencia del gobierno del Uruguay, dignamen- 
te representado por el ilustrado Ministro de Instrucción Pública, 
Don Enrique Rodríguez Fabregat, y delegados de la Argentina, 
Brasil, Bolivia, Chile y Paraguay que habíamos sido también “ex- 
perts” nombrados por la Sociedad de las Naciones para una “en- 
cuesta sobre mortalidad infantil” en nuestros respectivos países. 

Morquio definió los objetivos del nuevo Instituto con estas 
palabras, tan sencillas como expresivas: “Pretendemos que es- 
te organismo sea un vínculo de unión de todos los países de Amé- 
rica, de un valor moral indiscutible, puesto que se ocupará ex- 
clusivamente del niño, del hombre de mañana, al que le estará 
confiado el porvenir de nuestras patrias. Debemos desear que sea 
sano, que sea fuerte desde el punto de vista físico, intelectual y 
moral como síntesis de una raza joven que aspira a nobles y ele- 
vados destinos” ¡Bello programa que muestra bien como había 
en él, a la vez el espíritu del médico, el del educador y el del so- 
ciólogo! 

Alma generosa, impregnada de amor humano; espíritu selec- 
to, sediento de verdad y de justicia, fué el profesor Morquio un 
hombre de progreso y de acción constante, de esos que no se de- 
tienen ni un día en la etapa, difícilmente conquistada y para los 
cuales cada triunfo significa sólo el compromiso de nuevas bata- 
llas en la lucha larga e indefinida por el bienestar y la elevación 
de la humana colectividad. 

Los que le hemos sucedido y continuado en el gobierno del 
Instituto que él creó, hemos procurado seguir su ejemplo y hacer, 
con los pocos recursos con que contábamos, lo más posible para 
el logro de sus altos propósitos. La Biblioteca, la Revista, y la Ofi- 
cina de Informes del Instituto son ya de gran valor para todos 
los que se ocupan de asistencia y protección del nifio y de la madre. 

Sólo ahora, a los 25 años de su fundación, todos los gobier- 
nos de América toman su parte, unos muy pequeña, otros más 
grande, en esta obra que es, sobre todo, realizada por el ilus- 
trado gobierno del Uruguay, siempre generoso, siempre dispues- 
to a luchar por lo que considera un progreso ; sólo ahora vamos 
consiguiendo atraer la mirada atenta y hasta la ayuda material 
de algunos organismos internacionales. 
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- ¡Esperemos que en los años próximos, la acción del Institu- 
“to pueda ser más amplia y eficaz, en favor de los niños de tan- 
tos países americanos que aún tienen que debatirse en una du- 
ra lucha para reducir la morbilidad y la mortalidad de la infancia! 


Buenos Aires, junio de 1952. 
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Gregorio Aráoz Alfaro 
Presidente del Consejo Directivo 


Al cumplir 25 años 


Por el doctor Roberto Berro 
DIRECTOR GENERAL 


El 9 de agosto de 1935, un mes exacto después del fallecimien- 
to del gran Maestro, de Luis Morquio, éramos designados para 
sustituirlo por el voto unánime —y bien generoso por cierto— del 
Consejo Directivo Internacional. Pocas semanas después escribía- 
mos nuestro primer editorial para el “Boletín” (octubre 1935 — 
tomo IX— Nº 2), que intitulábamos “Al continuar la marcha”, y 
en el cual destacábamos que el órgano de publicidad del Instituto 
Internacional Americano de Protección a la Infancia, este bien pres- 
tigioso “Boletín”, había aparecido regular e invariablemente des- 
de su primer número en julio de 1927, gracias al dinamismo, al 
tesón, al prestigio y al renombre internacional de quien lo fun- 
dara y creara, y afiadíamos nuestro propósito de hacer lo más qua 
pudiéramos para jerarquizar al Instituto y para acrecer los ami- 
gos y los lectores de su órgano periodístico, haciendo de ambos 
la expresión más cabal de amor a dos causas muy grandes, muy 
nobles, y de un futuro más grande todavía: el bienestar del niño 
americano, su influencia en la fraternidad y mutua comprensión 
de las 21 repúblicas continentales, y la esperanza, hoy ya visible 
realidad, de que América sea para el mundo la más sólida garan- 
tía de la paz, de la democracia y de la libertad. 

Dijimos entonces: “Ahora nos toca reiniciar la marcha. El 
Instituto Internacional Americano de Protección a la Infancia y 
su Boletín, para honrar a quien lo creara, deben acelerar su rit- 
mo e intensiicar su acción. Difícil tarea, pero no imposible. Co- 


_Docemos la modestia de nuestras condiciones, pero sabemos que 


la voluntad crea fuerzas y el deber da energías”. 

No nos corresponde a nosotros juzgar lo que hemos hecho; 
sólo estamos seguros de haber cumplido con nuestro deber, de 
no haber abandonado un minuto el timón que se nos confiara, y 
de haber llegado, en la primera etapa, al puerto de destino. 

En efecto, en 1935 diez países habían expresado su adhesión, 
y de ellos sólo cinco la mantenían en realidad, cumpliendo los 
compromisos contraídos bajo el entusiasmo de la primera hora. 
Sucesivamente se fueron incorporando los demás hasta que en ma- 
yo de 1949 pudimos afirmar, al recibir la adhesión de Haití, que 
las 21 repúblicas americanas eran nuestras adherentes y eficaces 
colaboradoras, y dijimos entonces: “Está cumplido el anhelo de 
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tantos afios y ahora el Instituto puede actuar en nombre de Amé- 
rica entera, ya que los delegados técnicos se reunirán a menudo 
fraternalmente en la modesta sede del Instituto, y allí se enten- 
derán perfectamente, aunque hablen en distintos idiomas —espa- 
fiol, inglés, portugués y francés— porque todos ellos trabajan por 
la causa común del niño americano, y piensan afanosamente para 
encontrar los más seguros caminos relativos a su bienestar”. 

Y la adhesión de todos los países es ahora real y efectiva. 
Porque conocen la obra del Instituto, que se ha preocupado y se 
preocupa de acercarse a ellos interesándose por todos los proble- 
mas locales atinentes a la protección de la infancia, visitándolos 
por intermedio de sus delegados, haciéndose presente en sus con- 
gresos, reuniones y conferencias, provocando reuniones regiona- 
les de estudio y haciendo que el Boletín y el Noticiario hagan co- 
nocer periódicamente todas las novedades americanas que tienen 
relación con la protección integral del niño. Porque a la grande 
e insuperable satisfacción espiritual de tener junto a nosotros a 
todas las naciones hermanas de las Américas, se junta también 
el cumplimiento, hoy casi enteramente regularizado, de las obli- 
gaciones materiales contraídas, lo que permite al Instituto conti- 
nuar su obra, ampliándola, y mejorándola, 

El 22 de abril de 1949 se firmó en Washington, en la sede de 
la Unión Panamericana, el Acuerdo entre la Organización de los 
Estados Americanos y el Instituto Internacional Americano de Pro- 
tección a la Infancia, que rubricaron en representación de una y 
otra institución los doctores Alberto Lleras y Roberto Berro, por 
el que se reconocía a nuestro Instituto el carácter de “Organismo 
Especializado Interamericano”. En ese momento culminaba una de 
las grandes aspiraciones del Instituto, y los hechos posteriores 
han demostrado que vamos siendo dignos de la confianza otorga- 
da por la Organización de los Estados Americanos, y podemos 
recoger las ventajas morales y materiales que con justicia se de- 
rivan de nuestra actual jerarquía internacional. 

El “Boletín” y el “Noticiario” han continuado sin interrupción 
la línea que elogiábamos al principio, habiendo llegado con el 
ejemplar de hoy, conmemorativo de los primeros 25 años, al nú- 
mero 101 correspondiente al tomo XXVI, constituyendo una ver- 


\ 


dadera enciclopedia en donde el estudioso puede encontrar siempre | 
las respuestas necesarias para cualquier problema de protección 


a la infancia. ; 

En esta trayectoria jubilar, el Instituto ha encontrado muchos 
y buenos amigos, y todos ellos, esparcidos por las distintas regio- 
nes de América, han sido colaboradores eficaces de la obra rea- 
lizada. Sean para ellos, para los inteligentes funcionarios del Ins- 
tituto, y en especial para los ilustrados dirigentes del organismo 


f 


ES 
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que tantas atenciones nos han dispensado invariablemente, la ex- 
presión de mi gratitud y reconocimiento. Afirmando para termi- 
nar como un eco de nuestro primer editorial, escrito hace ya más 

- de tres lustros, que con mayor entusiasmo y más vocación “con-. 

_ tinuaremos la marcha”. 


Montevideo, 9 de junio de 1952. 


Veinticinco años de actuación del Consejo 
Directivo y de la Dirección General 


Por el Dr. Víctor Escardó y Anaya 


SECRETARIO DEL CONSEJO DIRECTIVO, DIRECTOR DEL 
DEPARTAMENTO DE SALUD 


El Instituto Internacional Americano de Protección a la In- 
fancia fué oficialmente inaugurado el día 9 de junio de 1927, hace 


hoy justamente 25 años. El II Congreso Americano del Niño (Mon- 


tevideo, 1919), aprobó el proyecto presentado por el Dr. Luis Mor- 
quio. El IV Congreso Panamericano del Niño reunido en Santia- 


go de Chile en 1924, aprobó por unanimidad el Estatuto del INS-. 


TITUTO en un documento que lleva las siguientes firmas, de la 


mesa directiva del Congreso y de las delegaciones de quince na- . 


ciones del continente: 

Gregorio Amunátegui S. Alejandro del Río, Salustio Barros 
Ortúzar, ¡Carlos Estévez Gazmuri, Arturo Scroggie Vergara, Ar- 
turo Fernández Pradel, Eugenio Cienfuegos, Cora Mayers, Gabriel 
Amunátegui Jordán, Carlos Vargas Salinas, Ernesto Nelson (Ar- 
gentina), Salinas Lozada (Bolivia), Olinto de Oliveira (Brasil), 
Aurelio Martínez Mutis (Colombia), Gerardo Zúñiga Montufar (Cos- 
ta Rica), J. C. Vidal y Caro (Cuba), Ismael Valdés Valdés (Chi- 
le), Tito V. Lizoni (Rep. Dominicana), Samuel MacCune Lindsay 


(Estados Unidos), Antonio Bastidas (Ecuador), Antonio Castro | | 
Leal (México), José Lefevre (Panamá), Alfonso Romero (Nicara- — 
gua), Luis Morquio (Uruguay), Pedro N. Ciancio (Paraguay), Al- y 


berto Posse (Venezuela). 


Los antecedentes de los actos realizados se publicaron en el 


Nº 1 de nuestro Boletín, de julio del mismo año 1927. 


La Comisión Honoraria e Interina que procedió a su instala- 
ción, designada por el Ministerio de Instrucción Pública del Uru- 


guay, estuvo constituída en la siguiente forma: 
Presidente: Dr. Luis Morquio. 


Vice: Dr. Roberto Berro. ] ¿A 


Secretario: Dr. Víctor Escardó y Anaya. 


Vocales: Dr. Julio A. Bauzá, Dr. Prudencio de Pena. Dr. Dar 


do Regules, Dr. Rafael Schiaffino. 
El mencionado dia 9 de junio de 1927, bajo la presidencia 
del Ministro de Instrucción Pública, profesor Enrique Rodríguez 


: - Fabregat, se reunió en el Ministerio la Comisión Honoraria y los | 
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miembros que debian componer el primer Consejo Internacional, 
dejando definitivamente instalado el INSTITUTO. 

"Los primeros diez países adheridos y los delegados nombra- 
dos fueron: 


ARGENTINA: Dr. Gregorio Aráoz Alfaro. 
BOLIVIA: Dr. León Velazco Blanco. 

BRASIL: Dr. João Barros Barreto. 

CHILE: Dr. Luis Calvo Mackenna. 

CUBA: Dr. Julio A.-Bauzá. 

ECUADOR: Dr. Víctor Escardó y Anaya. 
ESTADOS UNIDOS: Sr. Ulises Grant Smith. 

PERU: Dr. Enrique Bustamante y Ballivian 
URUGUAY: Dr. Luis Morquio. 

VENEZUELA: Dr. Gabriel Picón Febres. 


En esa misma sesión se designaron las primeras autorida- 
des del INSTITUTO: 

Presidente: Dr. Gregorio Aráoz Alfaro. 

Secretario: Dr Víctor Escardó y Anaya. 

Director: Dr. Luis Morquio. 

El primer Estatuto, redactado por Morquio, y definitivamen- 
te aprobado por unanimidad en el IV Congreso Panamericano del 
Niño, organizó el Consejo Internacional en forma honoraria y cons- 
tituído por un delegado o representante de cada país. Los diez 
países adheridos al comienzo, fueron aumentando en número has- 
ta el año 1949 en el que, con la adhesión de Haití, toda América 
forma hoy parte de nuestro INSTITUTO. 

La modificación del Estatuto en 1936 organizó el Consejo In- 
ternacional de modo distinto. Cada país deberá designar dos dele- 
gados, uno, diplomático o no, residente en Montevideo; otro téc- 
nico, residente en el país de origen. La nueva reforma de Esta- 
tutos en 1946 cambió el nombre de Consejo Internacional por el 
de Consejo Directivo. Sucesivamente, los diferentes países han ido 
designando los dos delegados, hasta llegar al Consejo actual, cu- 
ya nómina aparece luego de la portada de este mismo Boletín. He 
aquí la lista de los delegados que han integrado el Consejo, con 
la fecha de su designación, considerando los primeros diez países 
adheridos, por orden alfabético, y luego los demás, a medida que 
fueron designando sus representantes. 


ARGENTINA 

El doctor Gregorio Aráoz Alfaro ha sido delegado durante los 
veinticinco años, ocupando siempre la Presidencia del Consejo. 
El doctor Alberto Zwanck (1948) y el doctor Gerardo Segura (1951) 
completaron la delegación. 


, 
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BOLIVIA 


El Dr. León Velazco Blanco (1927) fué el primer delegado. 

Delegados Técnicos: Dr. Oscar Camacho Meleán (1941) y Dr. 
Cecilio Abela (1945). 

Delegados residentes en Montevideo: Dr. Jorge Valdés Mus- 
ters (1941), Dr. Fernando Iturralde Chinel (1945), Dr. Arturo Pin- 
to Escalier (1947), Dr. Raúl Botelho Gosálvez (1949), Dr. Anice- 
to Solares (1949); actualmente vacante. 


BRASIL 


El Dr. Joao Barros Barreto (1927) fué el primer delegado. 

Delegados Técnicos: Dr. Mario Olinto (1943) y Dr. Joaquim 
Martagáo Gesteira (1947). 

Delegados residentes en Montevideo: Dr. Mario Teixeira Soa- 
Tes (1943), Dr. José R. de Macedo Soares (1949) y Dr. Walter 
Jobim (1951). 


CUBA 


El Dr. Julio A. Bauzá (1927) fué el primer delegado. 

Delegado Técnico: Dr. Félix Hurtado (1949). 

Delegado residente en Montevideo: Dra, María Luisa Saldún 
de Rodríguez (1949). 


CHILE 


El Dr. Luis Calvo Mackenna (1927) fué el primer delegado, 

Delegados Técnicos: Dr. Arturo Scroggie (1938) y Dr. Guiller- 
mo Morales Beltrami (1941). 

Delegados residentes en Montevideo: Sr. Ernesto Bertrand- 
Vidal (1935), Sr. Francisco Figueroa Sánchez (1936), Sr. Joaquín 
Fernández y Fernández (1940) Sr. Alfredo Rodríguez Maclver 
(1943), Dr. Sergio Montt (1947) y Dr. Enrique Gajardo (1951). 


ECUADOR 


El Dr. Víctor Escardó y Anaya (1927) delegado desde la fun- 
dación del INSTITUTO, continuó como delegado residente en Mon- 
tevideo desde el año 1946. El Dr. Carlos Andrade Marín (1946) es 
el Delegado Técnico. 


- ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 


El Sr. Ulises Grant Smith (1927) fué el primer delegado. 
Delegados Técnicos: Srta. Katharine F. Lenroot (1929) y la 
Dra. Martha M. Eliot (1952). 
| Delegados residentes en Montevideo: Sr. Leslie Edward Reed 
(1935), Sr. Dudley G. Dwyre (1940), Sr. Selden Chapin (1941), de 
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nuevo Dwyre (1942), Sr. Edward G. Sparks (1944), Sr. James E. 
Brown (1948), Sr. William Walker (1949) y Sr. Edgard G. True- 
blood (1951). 


PERU 

El primer delegado fué Dr. Enrique Bustamante y Ballivian 
(1927), luego el Dr. Juan P. Paz Soldán (1928) y el Dr. Luis A. 
Suárez (1935). 

Delegados Técnicos: Dr. Manuel Salcedo (1943) y Dr. Otto 
Fiek Campodónico (1952). 

Delegado residente en Montevideo: Dr. Manuel Villar (1935), 


URUGUAY 


El Dr. Luis Morquio (1927) fué el primer delegado. Le suce- 
dieron: Dr. Roberto Berro (1935), Dr. Andrés Puyol (1937), Ing. 
Donato Gaminara (1938) y Dr. Julio A. Bauzá (1942). 


VENEZUELA 


El primer delegado fué el Dr. Gabriel Picón Febres (1927). 

Delegados Técnicos: Dr. Pastor Oropeza (1943) y Dr. Ernes- 
to Vizcarrondo (1946). 

Delegados residentes en Montevideo: Dr. Enrique Tejera (1943), 
Sr. Andrés F. de la Rosa (1947), Sr. Melquiades Parra Márquez 
(1948), Dr. Miguel Zúñiga Cisneros (1948) y de nuevo Parra Már- 
quez (1949). 


MEXICO 


Delegados técnicos: Dr. Alfonso G. Alarcón (1937), Dra. Ma- 
tilde Rodriguez Cabo (1943) y Dr. Pedro Daniel Martínez (1944). 
Delegados residentes en Montevideo: Dr. Luis Padilla Nervo 
(1937), Dr. Carlos Darío Ojeda (1942), Lic. Mariano Armendáriz 
del Castillo (1944), Dr. Rubén Romero Flores (1947), Sr. Ernes- 


to Soto Reyes (1948), Sr. Enrique Solórzano (1949) y Sr. Pedro 
Cerisola (1949). 


PARAGUAY 


Delegado técnico: Dr. Ricardo Odriosola (1940). 


Delegado residente en Montevideo: Dr. Fernando Abente 
' Haedo (1940). 


COSTA RICA 


Delegados Técnicos: Dr. Mario Luján Fernández (1941) y Dr. 
- Carlos Sáenz Herrera (1949). 


Delegado residente en Montevideo: Prof, Emilio Verdesio 
(1941). : 


AMERICANO DE PROTECCION A LA INFANCIA 95 


Es Ido cetim ne i o RE O E EA 


COLOMBIA 


Delegado Técnico: Dr. Héctor Pedraza (1942). 

Delegados residentes en Montevideo: Dr. Raymundo Rivas 
(1942), Dr. Gustavo Santos (1944), Dr. Julio Salazar Ferro (1945) 
y Dr. Florencio Escardó (1947); actualmente vacante. 


REPUBLICA DOMINICANA 

Delegados Técnicos: Dr. Manuel Pastoriza Valverde (1943) y 
Dr. Rafael Santoni Calero (1945). 

Delegados residentes en Montevideo: Sr. Enrique Ruete Ama- 
To (1943), Dr. Gilberto Morillo de Soto (1945), Dr. José M. Sanz 
Lajara (1950) y Sr. Miguel Román Pérez (1951). 


EL SALVADOR 


Delegados Técnicos: Dr. Marco Tulio Magaña (1944), Dr. Ju- 
lio A. Salinas Ariz (1947) y de nuevo el Dr. Magaña (1949). 

Delegados residentes en Montevideo: Sr. Julio C. Rosello (1944) 
y Dr. Walter Piaggio Garzón (1949). 


HONDURAS 


Delegado Técnico: Dr. Romualdo B. Zepeda (1944). 
Delegados residentes en Montevideo: Sr. Bernardo Doregger 
(1944) y Sr. Juan H. Doregger (1951). 


GUATEMALA 


Delegado Técnico: Dr. Ernesto Cofiño (1946). 
Delegado residente en Montevideo: Licenciado Flavio Herre- 
ra (1946); actualmente vacante, 


NICARAGUA 


Delegado Técnico: Dr. Emilio Lacayo (1948). 
Delegados residentes en Montevideo: Dr. Juan E. Cendán Al- 
fonso (1948) y Dr. Alfredo Ramón Guerra (1952). 


HAITI 


Delegado Técnico: Sr, Clément Jumelle (1950). 
Delegado residente en Montevideo: Sr. Raoul Meillet (1950); 


actualmente vacante. 


PANAMA 
Delegado Técnico: Sta. Elsa Griselda Valdés (1951). 
Delegados residentes en Montevideo: Sr. Alfredo de Roux (1951) 
y Sr. Ernesto B. Fábrega (1952). 
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LA MESA DEL CONSEJO DIRECTIVO 


Durante estos veinticinco afios, el Consejo reeligió siempre, 
para los cargos de Presidente y Secretario, a log Dres. Gregorio 
Arãoz Alfaro y Víctor Escardó y Anaya, los que los desempefian 
en la actualidad. La Vicepresidencia fué ocupada, a partir del afio 
1947 por la señorita Katharine F. Lenroot, hasta el año 1951 en 
que dejó de actuar por ausentarse del Consejo. 


CONSEJEROS HONORARIOS 


Por el artículo 18 de los Estatutos, el Consejo Directivo pue- 
de designar excepcionalmente en carácter de Consejeros Honora- 
rios a aquellas personas que se hayan destacado en América por 
sus servicios relevantes a la causa del niño, En el año 1946 le fué 
conferida esta distinción al profesor brasileño Olinto de Oliveira, 
con motivo de cumplir sus ochenta años, 

En el año, 1951, al retirarse la Sta. Katharine F. Lenroot de 
la dirección del Children's Bureau de Washington y de nuestro 
Consejo Directivo, donde ejercía la Vicepresidencia, le fué otorga- 
do también el mismo título honorífico. Uno y otro nombramiento 
fueron realizados por la unanimidad de los consejeros presentes 
en las respectivas sesiones. 


ACTIVIDAD DEL CONSEJO DIRECTIVO 


La actividad del Consejo Directivo en los veinticinco años 
está consignada en 30 actas. La primera reunión, celebrada el día 
9 de junio de 1927 fué realmente histórica, pues en ella se decla- 
ró definitivamente instalado el INSTITUTO y designadas sus auto- 
ridades. Esa ceremonia cuya Acta está publicada en el Nº 1 de 
vuestro Boletín, pág. 34, fué realizada en el Ministerio de Instruc- 
ción Pública y presidida por el Ministro Profesor Enrique Rodríguez 
Fabregat, en la ciudad de Montevideo, fijada como sede de la ins- 
titución. 

A raíz del fallecimiento del Dr. Morquio en el año 1935, fué 
designado, por unanimidad, para sustituirlo, el doctor Roberto Be- 
Tro, en la sesión del 9 de agosto. 

En el año 1936 fueron aprobados los nuevos Estatutos, de 
acuerdo con el proyecto encomendado al Prof. Emilio Fournié. 
Este nuevo documento incorporó algunas modificaciones para la 
vida del INSTITUTO. Se determinó que cada país debería desig- 
nar dos delegados: uno residente en Montevideo y otro técnico, 
residente en el país de origen. También quedó consignado en el 
Art. 13 que al Consejo le corresponde señalar las normas funda- — 


mentales que debe seguir el INSTITUTO. 
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La reunión de agosto de 1940 fué presidida por el Delegado 
chileno, Dr. Joaquín Fernández y Fernández, en ausencia del Pre- 
sidente y en ella se tomó una importante resolución que llevaría 
más adelante al INSTITUTO a ocupar una situación interesante 
en el plano internacional americano. El proyecto de coordinación 
de esfuerzos, presentado por la Sra. Elisabeth Shirley Enochs, en 
representación de la Srta. Lenroot, mereció la aprobación del Con- 
sejo en el sentido de que prestigiaba el plan de coordinación en- 
tre nuestro INSTITUTO, la Unión Panamericana y la Oficina Sa- 
nitaria Panamericana, con el objeto de ampliar el campo de acción 
en favor del niño, evitando cualquier interferencia entre las ins- 
tituciones, En el mismo año 1940, el INSTITUTO intervino en el 
asunto referente a recibir en América a niños refugiados europeos, 
produciéndose un informe que fué remitido a la Unión Panameri- 
cana y a los países del continente. 

A raíz de la celebración del VIII Congreso Panamericano del 
Niño en Washington, en el año 1942, se consideraron las diferen- 
tes conclusiones del Congreso, estudiándolas por medio de Comi- 
misiones para ponerlas luego en conocimiento de los Gobiernos 
de cada país. En este Congreso nuestro INSTITUTO tuvo parte 
preponderante, habiendo sido designado Presidente Honorario el 
doctor Gregorio Aráoz Alfaro, Vice-Presidente Honorario el doc- 
tor Roberto Berro y Secretario Honorario el Dr. Víctor Escardó y 
Anaya. Este contacto tuvo una gran importancia, pues el Sr. Di- 
rector y el Secretario, al ponerse en relación con los diferentes 
delegados determinaron la adhesión de nuevos países al INSTITU- 
TO. Se resolvió entonces que el INSTITUTO se hiciera presente 
en todos log Congresos del Niño y actos internacionales afines. 
En ese Congreso se acordó también que el INSTITUTO presen- 
tara anualmente a la Unión Panamericana un informe sobre sus 
actividades, con lo que la vinculación entre las dos instituciones, 
iba paulatinamente estrechándose. El Consejo se ocupó también 
de un cuestionario referente a la protección de los niños en las 
zonas de peligro, durante la guerra, 

En el año 1943 el Delegado peruano, Dr. Manuel Salcedo pro- 
puso una organización funcional del INSTITUTO, con la creación 
de tres Departamentos Técnicos, de Salud, Educación y Bienestar 
Social, lo que fué aprobado, procediéndose en el año 1944 a la 
instalación del Departamento de Salud, para el que fué designado 
Director el Dr. Víctor Escardó y Anaya. En esa oportunidad el 
Consejo declaró que no había incompatibilidad en que desempe- 
fiara ese puesto y 'continuara siendo miembro del Consejo. Los 
otros Departamentos Técnicos serán oportunamente organizados, ' 

Al mismo tiempo, habiéndose realizado la encuesta sobre ali- 
mentación en los países de América, el Consejo aprobó una serie 
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de conclusiones que ponen de manifiesto la existencia del proble- 
ma en nuestro continente y su gravedad, en particular en lo que 
al nifio se refiere, recomendando crear en los paises que no lo 
tengan, una institución nacional de nutrición, efectuando las na- 
ciones intercambio de productos alimenticios y otras medidas re- 
lativas a la leche y a la edad preescolar. 

En el año 1945 el Consejo celebró una reunión extraordinaria 
de Delegados Técnicos en la ciudad de Santiago de Chile, desa- 
rrollada en tres sesiones sucesivas. Ella fué presidida por el De- 
legado Técnico chileno, Dr. Guillermo Morales Beltrami, asistien- 
to el Director General, Dr. Roberto Berro, el Secretario del Con- 
sejo, Dr. Víctor Escardó y Anaya, el Delegado de El Salvador, 
Dr. Benjamín Viel Vicuña; de Estados Unidos, Sra, Elisabeth Shir- 
ley Enochs; de Perú, Dr. Manuel Salcedo y de Uruguay, Dr. Julio 
A. Bauzá. Esta reunión fué muy interesante por las ideas expues- 
tas por los señores delegados referentes a que el INSTITUTO to- 
mara un contacto más estrecho con los países por medio de via- 
jes que contribuirían a un intercambio más íntimo y personal con 
los Delegados Técnicos, a los que esto daría una situación de ma- 
yor jerarquía, haciéndose una propaganda por las obras del INS- 
TITUTO, Se indicó también la necesidad de estimular la funda- 
ción de los Comités de Asesores en cada país, debidamente oficia- 
lizados. El Dr. Bauzá propuso que para dar mayor interés a las 
reuniones del Consejo, se debería hacerlas coincidir con el estu- 
dio de temas sobre el niño. Finalmente se nombró una Comisión 
constituída por los Dres. Berro, Bauzá y Escardó a quien se con- 
fió la reforma del Estatuto, incorporando las nuevas disposiciones. 

Durante el año 1946 se celebraron interesantes reuniones que 
presidió el Delegado brasileño Dr. Mario Olinto de Oliveira. En 
ellas se ocupó el Consejo de los Departamentos Técnicos, acep- 
tándose que continuara el Departamento de Salud, vista la satis- 
factoria gestión realizada y se siguiera estudiando la situación 
de los otros dos, de Educación y de Bienestar Social. Y fué apro- 
bado el nuevo texto de los Estatutos, que establece las modifica- 
ciones, algunas de ellas ya incorporadas a la vida del INSTITU- 
TO, Así el Noticiario que aparece en los 8 meses del año en que 
no se publica Boletín, ya existía desde noviembre 1942. El Con- 
sejo Internacional fué denominado Consejo Directivo y el Director, 
Director General. Los Jefes de los Departamentos Técnicos se lla- 
maron Directores de los mismos. El nuevo Estatuto establece la 
necesidad de que se realicen visitas frecuentes a los países por 
delegados o funcionarios técnicos; se acuerda la conveniencia de 
la designación de un Comité Técnico Asesor; se prevé el nombra- 
miento de Consejeros Honorarios. Quedan fijadas también la or- 
_Bganización y atribuciones de la Oficina Central, En el nuevo ca- 
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pítulo destinado a los Departamentos Técnicos organizados “con 
el fin de orientar y coordinar en los países americanos, la salud, 
la enseñanza y el bienestar social de la infancia”, se legisla la 
finalidad y la organización de estos Departamentos. En el capí- 
tulo de las finanzas, se determina la cuota anual que debe pagar 
cada país, fijada dentro de los límites de 200 a 10.000 dólares, es- 
tableciéndose que cualquier país puede, si lo desea, aumentar es- 
tas cantidades, 

En la reunión de abril de 1947, el Dr. Long, representante de 
la Oficina Sanitaria Panamericana, expresó el deseo de que se 
preparase algo así como un Código Sanitario del Niño, idea que 
el Consejo aceptó, dedicándose a su pronta realización. 

¡Con motivo del IX Congreso Panamericano del Niño, que se 
reunió en Caracas en el mes de enero de 1948, el Consejo Direc- 
tivo celebró en la misma ciudad, una reunión bajo la presidencia 
de la Sta. Katharine F. Lenroot y con asistencia del Director Ge- 
neral Dr. Roberto Berro, y de los delegados del Uruguay, Dr. Bau- 
zá; de Venezuela, Dr. Vizcarrondo; de Colombia, Dr. Pedraza; del 
Brasil, Dr. Pío Taborda Veiga, en representación del Dr. Martagáo 
Gesteira y del Secretario Dr. Escardó, Delegado de Ecuador. Asis- 
tieron en calidad de Observadores, la Sra. Elisabeth Shirley Enochs, 
delegada de la Unión Panamericana y el Dr. Soper, Director de 
la Oficina Sanitaria Panamericana, En esa reunión se acordó el 
acrecentamiento de las relaciones internacionales del INSTITUTO, 
con el objeto de obtener cada vez más estrechas vinculaciones, 
no sólo entre los países sino también con las organizaciones in- 
ternacionales, fué aprobado el texto del Código Sanitario del Ni- 
ño, al que se denominó Declaración de Caracas sobre la Salud 
del Niño, que fué luego sancionada por el Congreso, dejándose 
la última y definitiva aprobación a la Oficina Sanitaria Paname- 
ricana y al Instituto Internacional Americano de Protección a la 
Infancia. 

El Congreso de Caracas, por moción de los delegados del INS- 
TITUTO aconsejó darle la mayor ayuda posible a la UNICEF, pe- 
ro sugiriendo a ésta que se ocupara también de los niños ameri- 
canos. 

A raíz del Congreso y en el mismo año 1948, el Consejo Di- 
rectivo consideró la forma de llevar a la práctica todas las reso- 
luciones del mismo que tenían una relación con el INSTITUTO, 
las que fueron largamente estudiadas. Los Delegados de Esta- 
dos Unidos, Dr. James E. Browne y la Sra. Elizabeth Munro Clar- 
ke, que representaban a la Sta. Lenroot, propusieron una decla- 
ratoria por la cual el INSTITUTO podría ingresar pronto en la 
Organización de los Estados Americanos como Organismo Espe- 
- cializado Interamericano, lo que fué aceptado por el Consejo Di- 
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rectivo y cumplido por la Dirección General pocos meses después. 

La aprobación del Acuerdo entre el Consejo de la Organiza- 
ción de los Estados Americanos y el Instituto Internacional Ame- 
ricano de Protección a la Infancia, tuvo lugar en la sesión del 
19 de abril de 1949, lo que representó para el INSTITUTO un paso 
decisivo en el sentido de obtener una situación definida dentro 
del sistema interamericano. Se encomendó al Director General, 
para que lo firmara en Washington, lo que fué efectuado el día 
22 de abril de 1949. El documento fué publicado en el Boletín 
(Nº 89, junio de 1949, pág. 125.) 

Otra interesante resolución del Consejo la constituyó la De- 
claración de Caracas sobre la Salud del Niño. Todo el proceso 
de la estructuración de este documento está publicado en nues- 
tro Boletín (Nº 89, junio de 1949, pág. 140) y por ella fué difun- 
dido en toda América su texto que da las líneas generales 
del cuidado sanitario infantil. El Consejo encomendó al Departa- 
mento de Salud la difusión de la Declaración y el procurar que 
sus resoluciones fueran llevadas a la práctica. 

En el año 1950 se abocó el Consejo al estudio de las Funcio- 
nes de los Delegados, proyecto que fué definitivamente sanciona- 
do en la sesión del 1º de diciembre de 1951. En él se especifican 
los derechos de los Delegados, tanto Técnicos como residentes en 
Montevideo, determinando el alcance de sus atribuciones. Está pu- 
blicado en el Boletín (Nº 99, diciembre de 1951, pág. 431). 

El Consejo aprobó también lo referente a las Reuniones Re- 
gionales de Delegados Técnicos, habiéndose realizado la primera 
en la ciudad de Guatemala en agosto de 1951, a la que concurrie- 
ron los Delegados de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicara- 
gua, Costa Rica y Panamá y en representación del Consejo el Dr. 
Víctor Escardó y Anaya. La segunda se realizará en Montevideo 
en junio de 1952, con delegados de Chile, Argentina, Paraguay, 
Uruguay y Brasil. Las siguientes se realizarán en México, con 
la asistencia de Delegados de México, Cuba, Haití, y República 
Dominicana y en Lima, con Delegados de Perú, Venezuela, Colom- 
bia, Ecuador y Bolivia. En todas ellas serán tratados los proble- 
mas del niño relativos a su salud, educación y bienestar social. 


Resumiendo, en veinticinco años de actividad, el Consejo Direc- 
tivo ha tenido dos características especiales. En cuanto a su cons- 
titución ha mantenido siempre el prestigio intelectual que le da 
su Presidente el doctor Gregorio Aráoz Alfaro y el grupo de De- 
legados Técnicos, personalidades salientes en la protección a la 
infancia de los diversos países, que se suma a la de los Delegados 
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residentes en Montevideo que son distinguidos diplomáticos o nom- 
bres uruguayos de prestigio en la causa del niño. 

Por la serenidad de sus decisiones, por su acierto y ponde- 
rados acuerdos, el INSTITUTO ha encontrado en él a un cuer- 
po orientador y equilibrado, que ha permitido a los Directores 
realizar una obra eficiente en beneficio de la niñez americana. 

En cuanto a sus normas de acción, por la prudencia de sus 
resoluciones, acertada eficacia de su gestión y por el espíritu de 
armonía que ha presidido todos sus acuerdos el INSTITUTO 
ha adquirido el respeto y la consideración de todos los que en 
América se dedican a la causa del niño. 


LOS DIRECTORES 


Durante estos veinticinco años han sido Directores del INS- 
TITUTO, el Dr. Luis Morquio (1927-1935) y el Dr. Roberto Berro 
(1935 hasta la actualidad). 

No es del caso ni del momento poner de relieve la persona- 
lidad del profesor Morquio. Médico, puericultor, guía para los es- 
tudiantes, sostenedor del binomio madre-hijo, maestro de energía, 
modelo de rectitud, fundador de la escuela de pediatría uruguaya, 
orientador de la protección a la infancia, coordinador de la pe- 
diatría americana a la que dió el sentido médico-social, fundador de 
la Sociedad Uruguaya de Pediatría, de la de Nipiología, y de nuestro 
INSTITUTO, orientador del Código del Niño, todos estos y otros ti- 
tulos más, apenas bastarían para poder definir su personalidad 
robusta y majestuosa. El acompañó al INSTITUTO en sus prime- 
Tos ocho años de organización, en los cuales éste empezó a ha- 
cerse conocer, estableciendo vinculaciones y realizando obra efec- 
tiva. Fundó la Oficina Central del INSTITUTO, que puso en las 
manos expertas y tesoneras del Profesor Emilio Fournié; el Bo- 
letín, empezó a aparecer desde el primer día; el intercambio de 
publicaciones fué haciendo crecer la reciente Biblioteca especia- 
lizada. En el año 1930, en que se realizó el VI Congreso Panameri- 
cano del Niño en la ciudad de Lima, la delegación del Uruguay, 
compuesta por el profesor Emilio Fournié y el Dr. Víctor Escardó 
y Anaya, pudo apreciar el concepto que del INSTITUTO ya se te- 
nía en América, donde se le apreciaba y se quería su ulterior des- 
arrollo, asignándosele varios cometidos. Fué en él que se propu- 
so que el Consejo tuviera dos delegados por cada país. 


En ese primer período el INSTITUTO realizó varias encues- . 


tas sobre cuestiones de interés americano como son la Educación 
Física, el Cuerpo Médico Escolar, Actas de Nacimiento, Institu- 
ciones de Menores Delincuentes, el Niño Indígena, etc. 

El impulso inicial estaba dado, se preveía un amplio porve- 
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nir, pero la existencia del maestro tocaba ya a su fin. Asi como 
la pediatría uruguaya sufrió un rudo golpe con su desaparición, 
de la misma manera el INSTITUTO experimentó con su falleci- 
miento la pérdida de su inspirador, fundador y primer realizador. 
La obra estaba ya en marcha, pero una nueva mano debía empu- 
far el timón y llevarla a su culminación, 

En la sesión del 9 de agosto de 1935, el Consejo designó como 
Director al Dr. Roberto Berro. Discípulo dilecto del profesor Mor- 
quio y pediatra avezado, ya había demostrado su inclinación a 
los problemas sociales del niño, habiendo sido quien propugnó la 
creación del Código del Niño, presidiendo la Comisión Redacto- 
Ta del mismo en 1933, luego Ministro de Protección a la Infan- 
cia en el Uruguay y después el primer Presidente del Consejo 
del Niño desde 1934 a 1942, puestos que desempeñó con una ac- 
tividad fecunda y eficiente. 

En los diez y siete años en los que ha desempeñado la Di- 
rección General, esta actividad ha abarcado todas las esferas por 
las que el INSTITUTO ha ido encontrando su estabilización. 

Ha estimulado la vinculación internacional en todas sus for- 
mas, en especial con los países del continente americano, procu- 
rando su adhesión al INSTITUTO. En 1935 se adhirió México, en 
1938 Costa Rica, en 1939 Paraguay, en 1941 Colombia, en 1943 la 
República Dominicana, en 1944 El Salvador y Honduras, en 1946 
Guatemala, en 1948 Panamá y Nicaragua, Finalmente, con la adhe- 
sión de Haití, en 1949 todas las repúblicas americanas forman 
parte del INSTITUTO, el que realmente ha alcanzado la plenitud 
de su representación continental. 

Al mismo tiempo que se realizaba este trabajo arduo y difí- 
cil en el que colaboraron varias personas y en especial la Srta. 
Katharine F. Lenroot, Delegada de los Estados Unidos y la Sra. 
Elisabeth Shirley Enochs, Delegada suplente del mismo país, el 
Instituto consolidaba su jerarquía en el concierto de las institucio- 
nes interamericanas al ser reconocido como Organismo Especia- 
lizado Interamericano, dentro de la Organización de los Estados 
Americanos, mediante un Convenio que se firmó en Washington 
el 22 de abril de 1949, 


Estos dos acontecimientos, como lo escribió muy bien el Dr. 


' Berro, “permitieron al INSTITUTO ostentar en su mesa de tra- 


bajo las 21 banderas americanas y poner los nombres de estas 
veintiuna naciones hermanas en los encabezamientos de sus pu- 
blicaciones y de sus notas”, Como consecuencia de esta vincula- 
ción con la O.E.A, el INSTITUTO ha tomado a su cargo diver- 


sas misiones referentes al niño y'a la familia en América. En 


estos momentos va a realizarse en Montevideo el Seminario de 
Trabajo sobre Administración de Servicios de Protección a la In- 
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fancia, que constituye el Proyecto Nº 32 del Consejo Económico 
y Social de la O.E.A. para el año 1952, el que va a ser dirigido 
por nuestro INSTITUTO, repitiéndose en los años 1953 y 1954, 

La vinculación conseguida por medio del Acuerdo permitió al 
INSTITUTO obtener el auxilio necesario para los planes que se 
realicen al mismo tiempo que determina que el INSTITUTO cons- 
tituye la unidad especializada en los asuntos del bienestar de la 
familia y del niño, dentro de la O.H.A., estableciéndose la más 
íntima colaboración con la División de Asuntos Sociales y de Tra- 
bajo y el Consejo Interamericano Económico y Social. 

Las relaciones con las Naciones Unidas fueron también muy 
cordiales. En 1947 la Dirección colaboró en forma eficiente en la 
realización del Seminario de Asistencia Social de Montevideo. Y 
en este momento la Asistencia Técnica de la U.N. por la inter- 
vención de UNICEF envía doce becados centroamericanos al Se- 
minario de Trabajo que dirige el INSTITUTO. Desde que se es- 
tableció la UNICEF, sus relaciones con el INSTITUTO fueron 
muy íntimas. Asi los delegados al IX Congreso Panamerica- 
no del Niño (Caracas, 1948) que formaban parte de la dele- 
gación uruguaya constituída por los Dres. Roberto Berro, Víctor 
Escardó y Anaya, Julio A. Bauzá y José A. Praderi presentaron 
y apoyaron una declaración que solicita a los Gobiernos Ameri- 
canos su generosa contribución a UNICEF y pidieron a ésta que 
tomara en cuenta a los niños americanos en su ayuda internacio- 
nal. El INSTITUTO se encargó de realizar esos pedidos. Invita- 
do por UNICEF el Director General se trasladó a Nueva York 
estudiando allí diversas cuestiones relativas a la forma de rea- 
lizar la protección a la infancia. En el año 1948 el INSTITUTO 
obtuvo de UNICEF la colaboración para enviar a Europa dos téc- 
nicos uruguayos al Congreso de B.C.G. y a visitar las obras co- 
rrespondientes en los países escandinavos. 

La Dirección General ha procurado también realizar una se- 
rie de visitas, por medio de altos funcionarios, por los Delegados 
Técnicos o por otras personas. En esa forma el INSTITUTO se 
ha hecho presente en los certámenes americanos y ha aportado 
su colaboración siempre pronta a obtener un beneficio en favor 
de la niñez. 

En el año 1940 para proceder al estudio de la mortalidad in- 
fantil el Director General visitó el Paraguay, acompañado del Dr. 
Escardó. En el mismo año, de acuerdo con la sugestión de los Go- 
biernos de Chile y del Uruguay y finalmente de la Unión Pana- 
mericana, el INSTITUTO preparó un informe, confiado al Prof. 


Fournié, para los Gobiernos Americanos referente al angustioso 


problema de los niños europeos que se procuraba emigrasen para 
América. En el año 1944 la Srta. Lenroot fué designada para asis- 
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tir a una reunión de expertos organizada por la Oficina Interna- 
cional del Trabajo en Montreal (Canadá) para realizar un estu- 
dio de la niñez y trabajo de menores. En el año 1945 la visita a 
Chile, ya mencionada, sirvió también para estrechar vinculacio- 
nes. El año 1947 con motivo de la 2% Conferencia para el Niño 
Lisiado, realizada en Buenos Aires, el INSTITUTO envió una de- 
legación compuesta por los Dres. Aráoz Alfaro, Berro y Escardó. 
En el año 1948 en la Conferencia sobre la Alimentación para Amé- 
rica Latina, realizada en Montevideo, el INSTITUTO tomó parte 
activa por medio de la delegación compuesta por los Dres. Berro 
y Escardó. Con ese motivo se preparó una bibliografía muy com- 
pleta sobre Alimentación. En el año 1949 en la Exposición del Ni- 
ño, llevada a cabo por la Fundación Nacional pro Salud y Bien- 
estar del Niño, se presentó un stand y le fueron encomendadas 
tres conferencias que dictaron los Dres. Berro y Escardó y el pro- 
fesor Fournié. 

En el año 1942, con motivo del VIII Congreso Panamericano 
del Niño en Washington, los Dres. Berro y Escardó que concu- 
rrieron a él, establecieron una serie de vinculaciones útiles para 
el INSTITUTO y colaboraron en forma eficiente en la Declara- 
ción de Oportunidades para el Niño. Más tarde, en 1948, a raíz 
del IX Congreso Panamericano del Niño en Caracas, los mismos 
funcionarios recorrieron los países sudamericanos del Pacífico, po- 
niéndose en contacto con los Delegados Técnicos, estableciendo 
vinculaciones y estudiando posibilidades de futuras realizaciones 
y gestionando la regularización de las cuotas contributivas. 

La Dirección General hizo aprobar por el Consejo Directivo, 
y llevó a cabo la Primera Reunión Regional de Delegados Técni- 
cos en Guatemala, designando para presidirla en nombre del INS- 
TITUTO el Dr. Víctor Escardó y Anaya. La de Montevideo, que 
se celebra en estos días y las proyectadas de México y Lima, de- 
terminarán nuevas asambleas que pondrán en contacto a los De- 
legados Técnicos y realizarán interesantes estudios sobre la si- 
tuación actual del niño en nuestro continente. 

En los diversos Congresos del Niño realizados, la Dirección 
ha tomado participación activa. Esta fué más eficaz en los traba- 
jos previos al Congreso de Caracas. Actualmente la Dirección Ge- 
neral trabaja en la preparación del X Congreso. Esta ha impulsado 
también otras formas interesantes de cooperación. Así el INSTITU- 
TO participó en la traducción al español de los tres libros publicados 
por el Children's Bureau de Washington sobre protección al ni- 
ño: Prenatal Care, Infant Care, The Child from One to Six. La 
supervisión de la traducción fué ejercida por la Dirección, con 
la colaboración del Dr. Escardó y del Prof. Fournié. Estos libros 
fueron ampliamente difundidos en todos los países de América. 
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Las finanzas del INSTITUTO fueron también motivo de cons- 
tante preocupación para la Dirección General. No tiene aún el INS- 
tituto los medios que necesitaría para que su acción sea todo lo 
eficaz que se desea, pero dentro de ellos, la buena administración 
realizada, ha permitido poder ir llenando su cometido y amplian- 
do su radio de acción. 


MIRANDO HACIA EL FUTURO 


De una manera muy rápida y señalando sólo los acontecimien- 
tos más importantes, he narrado la marcha del INSTITUTO en 
este primer cuarto de siglo. Hoy en día, firmemente asentado en 
el sistema interamericano, estrechando cada vez más sus víncu- 
los con las instituciones americanas y mundiales, y contando con 
la colaboración de todos los países cuya niñez desea servir, se 
abre para el INSTITUTO un futuro halagiiefio, en el que han de 
conseguirse nuevos triunfos, procurando cada vez más, relacio- 
narse con personas, instituciones y países, estimulando todas las 
iniciativas. 

Una norma ha tenido el INSTITUTO que ha conservado fiel- 
mente: dar al problema del niño el valer real que le correspon- 
de, considerándolo como un ser integral que debe protegerse en 
forma amplia y completa por instituciones especializadas que co- 
nozcan al niño y que sobre todo, lo amen. Y además, continuando 
con el deseo de auxiliar siempre, aconsejar y colaborar, pero res- 
petando todas las orientaciones, sin inmiscuirse en los problemas 
íntimos de cada institución, las que serán dirigidas en cada país 
por los técnicos especializados. Esa conducta, seguida en forma 
inflexible ha hecho considerar al INSTITUTO como un buen ami- 
go de la niñez americana, dispuesto siempre a trabajar por ella, 
sin molestar en lo más mínimo la libertad que cada país tiene de 
conducir sus niños de acuerdo con su orientación propia. 

Siempre que el bien de la infancia señale una norma, pronto 
está el INSTITUTO a llevar su palabra, su consejo, su estímulo 
que no tiene ni puede tener otra finalidad que el mayor bienestar 
del niño americano. 

Se pone en práctica así, de manera efectiva, la resolución del 
voto emitido en México en 1944, en el histórico palacio de Cha- 
pultepec, que dice: “Que todas las Repúblicas Americanas se 
adhieran y presten completo apoyo al Instituto Internacional Ame- 
ricano de Protección a la Infancia con el fin de ampliar e inten- 
sificar sus trabajos en pro de la infancia de las Américas”. 

Montevideo, 9 de junio de 1952. 


Labor realizada por el Instituto 


Por el profesor Emilio Fournié 
JEFE 


No es fácil dar cuenta —aun cuando sea en forma sintética— 
de la obra realizada por el INSTITUTO en sus veinticinco años 
de labor, más todavía para quien ha tenido una tarea efectiva de 
trabajo y responsabilidad, desde el primer día, en que el doctor 
Luis Morquio me encargó de la organización de las oficinas, lo 
cual implicaba asimismo la ejecución de gran parte de los come- 
tidos confiados a la institución. 

Me propongo estudiar la obra realizada, en la forma más ob- 
jetiva posible, dejando la calificación de lo actuado a quienes con 
mayor independencia para juzgar han expresado su juicio, la ma- 
yor parte de las veces espontáneamente, sin que mediaran cir- 
cunstancias que los obligaran a hacerlo. 

De estos veinticinco años de vida de la institución, los dos 
primeros fueron de organización, pero en condiciones tan preca- 
rias por falta de recursos económicos, que hubo de iniciar sus 
tareas en un local cedido gratuitamente por el Ateneo de Monte- 
video, El importe de las pocas cuotas cobradas, y la irregular for- 
ma de recibirlas, aconsejaba ser muy prudentes en los gastos, des- 
tinando, sin embargo, preferente atención a la publicación del 
Boletín y a la organización de la Biblioteca. En 1929, habiendo 
mejorado algo la situación económica pudimos instalarnos en un 
local arrendado, que sin ser amplio permitió desarrollar el pro- 
grama de trabajo de acuerdo con los Estatutos, y organizar una 
sala de lectura, donde ofrecimos al público el material bibliográ- 
fico, el cual cada año fué aumentando en forma que pronto inva- 
dió todo el local. 


Por otra parte, el Uruguay por Ley del 2 de julio de 1928, que 
tuvo origen en el Senado por iniciativa de nuestro actual Direc- 
“tor General doctor Roberto Berro, destinó para instalación del 
Instituto la suma de $ 30.000.00; el doctor Morquio consciente de 
la situación financiera del organismo inició con la mayor parte 
de aquella suma la formación de un fondo permanente, acarician- 
do la esperanza de que con donaciones especiales llegáramos a 
tener una suma cuya renta pudiera cubrir buena parte de nues- 
tros gastos, dando a la institución mayor estabilidad. La señorita 
Katharine F. Lenroot, Delegada Técnica de los Estados Unidos 
de América ante el Instituto, nos insinuó más de una vez, la po- 
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sibilidad de obtener de los demás países una contribución extra- 
ordinaria igual a la del Uruguay, pero no se hizo gestión alguna 
por tal sentido porque no podía esperarse buen éxito de un pedi- 
do semejante, cuando gran cantidad de países no abonaban la cuo- 
ta regular que era muy inferior a la extraordinaria. 

En julio de 1930 regresamos de Lima, después de concurrir 
como Delegado Oficial del Uruguay al VI Congreso Panamerica- . 
no del Niño, donde dimos cuenta de la situación del Instituto, tra- 
yendo la esperanza de una mayor colaboración de los países adhe- 
rentes, así como la asignación de nuevos cometidos, planteando 
una situación que si por una parte era halagadora en cuanto su- 
ponía confianza en la capacidad técnica del Instituto, por otra 
creaba serias dificultades, pues hasta reclamaba organizar cen- 
tros de elevado costo: basta recordar que en un trabajo de los 
doctores Carlos A, Bambarén y Ernesto Ego Aguirre, entre otras 
conclusiones establecían la siguiente: “Convendría que el Insti- 
tuto Americano de Protección a la Infancia, ampliando el radio 
de sus actividades, organice la Escuela Continental de perfecciona- 
miento en materias referentes al cuidado y asistencia del niño, 
y que entre ellas se atienda a la preparación del personal espe- 
cializado que exige el Servicio Médico Escolar (Médicos escola- 
res y Visitadoras escolares)”. Esta proposición se adelantaba a 
lo que se persigue con el “Seminario sobre administración de ser- 
vicios de protección a la infancia”, que tendrá comienzo el 15 del 
mes de junio de este año. Pero aquellos deseos y propósitos de 
ampliar nuestra labor se esfumaron ante la realidad, pues la cri- 
sis económica mundial de 1930 en adelante, y sucesos políticos que 
afectaron a varios países americanos, trajeron como consecuen- 
cia la disminución de pagos (en 1931 y 1932 sólo recibimos cuo- 
tas de dos países), y como reflejo, la necesidad de disminuir los 
sueldos de los funcionarios entre 40 a 50 por ciento, y de reducir 
la tirada del BOLETIN en una tercera parte. 

Siguió la marcha de la instituición con dificultades, sin aumen- 
tar el número de países adherentes oficialmente. Conviene des- 
tacar aquí que la adhesión de los países americanos tuvo siempre 
dos aspectos distintos: uno técnico, otro oficial que suponía el 
nombramiento de delegados, pago de cuota, etc.; la colaboración 
técnica tanto de personas como de instituciones oficiales y priva- 
das fué, desde el primer momento, amplia y decididamente favo- 
rable permitiéndonos así desarrollar la parte fundamental de nues- 
tro cometido, aun faltándonos la adhesión oficial, lo cual impli- 
caba restricción de recursos económicos. 

El año 1935 tuvo especial significado para la institución, pues 
“el 19 de julio fallece casi repentinamente el doctor Luis Morquio, 
iniciador, fundador y director del Instituto hasta esa fecha. 
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El día 9 de agosto del mismo año 1935, el Consejo Directivo 
designó al doctor Roberto Berro, quien refiriéndose a ese hecho, 
manifestó lo siguiente: “Cuando en agosto de 1935 el Consejo 
Directivo Internacional me designó para sustituir al director fa- 
llecido, mi propósito fué reafirmar la organización del INSTITU- 
TO y ampliar en cuanto fuera posible su acción, para lo cual era 
indispensable obtener la adhesión de los demás países que toda- 
vía no formaban oficialmente parte de la institución, aun cuando 
en muchos aspectos colaboraban en nuestros trabajos. Y sucesi- 
vamente obtuvimos la incorporación de México (1935), Costa Rica 
(1938), Paraguay (1939), Colombia (1941), República Dominicana 
(1943), El Salvador (1944), Honduras (1944), Guatemala (1946), 
Panamá (1947), Nicaragua (1948) y Haití (1949).” 

Por otra parte fué de gran trascendencia para el INSTITUTO, 
la incorporación, en abril de 1949, a la Organización de los Es- 
tados Americanos en el carácter de Organismo Especializado In- 
teramericano, no sólo desde el punto de vista de la mayor jerar- 
quía que le confiere tal hecho, sino también porque debido a di- 
versas circunstancias los gobiernos de los países adherentes atien- 
den más regularmente el pago de sus cuotas, facilitando así el 
mejor desarrollo de las actividades. 

Interesa conocer las dificultades que debió afrontar la ins- 
titución para desarrollar su acción, pues así podrá valorarse me- 
jor lo realizado dentro de los cometidos que atribuye al INSTI- 
TUTO el artículo 32 de los Estatutos, a saber: 


a) Reunir ordenadamente las publicaciones, documentos, le- 
yes, decretos, etc., que se refieran al cuidado y a la protección 
de la madre y del niño. 

b) Realizar encuestas entre las instituciones públicas o pri- 
vadas, y las personalidades competentes y dar a conocer los re- 
sultados del estudio de la documentación recibida, 


c) Contestar a las consultas formuladas por autoridades, ins- 
tituciones o personas de América, sobre cuestiones relativas al 
bienestar de la infancia de las cuales esté el INSTITUTO debi- 
damente documentado, cooperando en los trabajos y estudios, a 
solicitud de los Gobiernos adheridos. | 

d) Realizar toda clase de propaganda a favor de las cues- 
tiones relativas al bienestar del nifio. 

e) Propender a la realización periódica de los Congresos Pan- 
americanos del Niño, cooperando en la organización de los mis- 
mos y en la difusión de sus resultados. 


f) Organizar una Biblioteca Pública con las publicaciones re- 
cibidas o adquiridas. 


g) Publicar trimestralmente, por lo menos, una revista que 
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se llamará Boletín del Instituto Internacional Americano de Pro- 
tección a la Infancia. 

h) En los meses en los que no aparezca el Boletín, mientras 
éste no llegue a ser mensual, se publicará un Noticiario con las 
informaciones relativas al bienestar de la infancia en los países 
de América. 

i) Enviar representaciones a las reuniones internacionales 
siempre que ellas traten de asuntos relacionados con el bienes- 
tar infantil o problemas conexos. 


Desde el primer momento se confirió especial atención a la 
publicación del BOLETIN, a tal punto que en julio de 1927 —es 
decir al mes siguiente de la constitución del Consejo Directivo— 
se publicó el primer número que fué distribuído a todos los paí- 
ses americanos y muchos europeos, como el mejor mensajero en- 
cargado de llevar la buena nueva de que una organización inicia- 
ba sus actividades en favor de la infancia, y en particular para 
estudiar y resolver los problemas característicos del niño ameri- 
cano, atendiendo así al deseo insistentemente manifestado por des- 
tacados hombres de ciencia. 

El II Congreso Americano del Niño, donde el doctor Luis Mor- 
quio presentó su iniciativa de crear el Instituto, tuvo la caracte- 
rística esencial de que su temario abarcara problemas del niño 
desde los diversos puntos de vista médico, higiénico, educacio- 
nal, legal, social, es decir, se hizo el estudio integral del niño, sin 
pretender —como era lógico— abarcar los múltiples problemas 
que se refieren a la infancia. 

Pues bien, esa misma característica esencial ha servido de nor- 
ma en el desarrollo de las actividades del INSTITUTO, y como 
consecuencia en la redacción del BOLETIN, desde su primer nú- 
mero, donde se publicaron —además de los antecedentes de la fun- 
dación del organismo— artículos relacionados con una cuestión 
médica (Conferencia sobre mortalidad infantil patrocinada por el 
Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones); una educa- 
cional, entonces de actualidad (Organización de log Parques Es- 
colares); una cuestión legal y social (Derechos del Niño-Discur- 
so del Ministro de Instrucción Pública señor Enrique Rodríguez 
Fabregat); y otros diversos aspectos de la protección a la infan- 
cia considerados en los discursos pronunciados al instalarse el 
Consejo Directivo. 

Los veinticinco tomos del BOLETIN, hasta el Nº 100 publi- 
cado en marzo de 1952 (tomo XXVI, Nº 1), comprenden un estu- 
dio muy completo de los diversos problemas de la infancia, abar- 
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cando los 642 artículos originales de autores americanos, en su 
mayor parte, expresamente escritos para nuestra revista las si- 
guientes materias: Asistencia (protección a la infancia, institu- 
ciones, etc.), 110 artículos; Biografías, 40 artículos; Demografia 
y Estadística, 40 artículos; Derecho, Legislación y Jurispruden- 
cia, 60 artículos; Educación Física, 8 artículos; Enseñanza (edu- 
cación, instrucción), 71 artículos; Higiene (general, infantil, es- 
colar, alimentación), 97 artículos; INSTITUTO, 37 artículos; Me- 
dicina y Pediatría, 84 artículos; Previsión social, 8 artículos; 
Psicología y Psiquiatría, 19 artículos; Servicio Social (visitado- 
ras, escuelas), 29 artículos; Sociologia, 31 artículos; Trabajo, 10 
artículos. 

Además hemos prestado especial atención a las secciones per- 
manentes: “Conferencias y Congresos”, dando a conocer las fe- 
chas de todas las reuniones nacionales o internacionales que ten- 
gan relación con temas de interés para la familia y el nifio, pu- 
blicando también resefias sobre esas mismas reuniones y las con- 
clusiones y votos aprobados. En “Libros y Revistas” hemos es- 
tudiado los libros que recibimos de los autores o editoriales, de 
manera que informamos a los lectores de la revista sobre las nue- 
vas obras aparecidas, a la vez que interesando a los autores, po- 
nemos al dia nuestra Biblioteca con libros donados o recibidos 
en canje con nuestra revista; esto explica que hayamos dicho con 
motivo del último inventario de la Biblioteca —31 de diciembre 
de 1951— que sólo 8.97 % de las publicaciones que poseemos fue- 
ron adquiridas por compra, En la sección “Informaciones” damos 
a conocer los acontecimientos que repercuten más en la protec- 
ción a la infancia, y en particular hemos transcripto los códigos 
de menores, leyes, reglamentos, decretos que en alguna forma tie- 
nen relación con el niño; además, durante muchos años publi- 
camos bibliografías de las publicaciones recibidas. 

Cuando nuestros recursos financieros lo permitieron las en- 
tregas del Boletín tenían alrededor de 200 páginas; el tomo III 
llegó a tener 774 páginas, el tomo IV, 870; el XI, 790. En los úl- 
timos años diversos factores influyeron para restringir la exten- 
sión de la revista, en particular el costo de la impresión y del pa- 
pel, que se han quintuplicado o más aún. 

El interés despertado por el Boletín, distribuído cada tres me- 
ses con toda regularidad, hizo que se nos pidiera fuera publicado 
con más frecuencia, o que se distribuyera más profusamente: en 
el VI Congreso Panamericano del Niño, en Lima, se aprobó este 
acuerdo: “Excita a la Dirección del BOLETIN para ofrecer de 
cada número de dicha publicación una síntesis de los trabajos 
publicados, en forma de hoja que pueda ampliamente ser conoci- 
da en todos los pueblos del continente”. Esos requerimientos tra- 
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jeron como consecuencia que se publicara el Noticiario, como su- 
plemento, llegando el último editado al número 77, correspondien- 
te al mes de mayo pasado. Este suplemento nos permite dar in- 
formación, ocho meses al año, del creciente movimiento que en 
todos los países americanos hay en favor de la infancia, y que 
se traduce en efectivas realizaciones de todo orden: médico, hi- 
giénico, asistencial, jurídico, educacional, social. 

Después de esta relación objetiva de nuestra revista, pode- 
mos referirnos a lo que dicen de ella los interesados; puede afir- 
marse que el Boletín es bien conocido y consultado en América a 
juzgar por el hecho de que con frecuencia vemos que publicacio- 
nes, conferencias, artículos de revista que tratan de los proble- 
mas del niño, hacen referencia en la bibliografía consultada a tra- 
bajos de nuestra revista, y con frecuencia son transcritos los ar- 
tículos, todo lo cual contribuye a una valiosa obra de divulgación 
y de mutuo conocimiento entre los países. A este respecto po- 
demos referirnos a lo expresado, hace ya tiempo por el pro- 
fesor Saturnino Rodríguez, de Bolivia, quien publicó en el Bole- 
tín un importante trabajo sobre lo realizado en su país en Edu- 
cación Física escolar, trabajo transcrito en muchas revistas. Con 
ese motivo el profesor Rodríguez nos dijo: “Reciba usted mis 
sinceros agradecimientos por la publicación de mi trabajo, pues 
la importancia del BOLETIN no sólo lo prestigia, sino que, ade- 
más, lo difunde de tal manera, que permite una propaganda mag- 
nífica para mi país, tan desconocido y abandonado. Dicha publi- 
cación ha causado una impresión magnífica en el señor Ministro 
de Instrucción, quien se dirigirá a Ud. para expresarle su agra- 
decimiento”. 

En análogo sentido se expresó el conocido profesor argenti- 
no sefior Ernesto Nelson en su obra “La Salud del Nifio. Su pro- 
tección Social” cuando refiriéndose al conocimiento de experien- 
cias de otros países, dice: “Desgraciadamente el intercambio in- 
formativo entre ellos todavia es escaso, y esta deficiencia quizá 
se refleja demasiado en estas páginas. En este punto, el autor 
desea dejar constancia de la eficacia con que el Instituto Inter- 
nacional Americano del Nifio, con sede en Montevideo, va colman- 
do esos vacíos”, 

En cuanto al contenido del Boletín, con frecuencia recibimos 
elogiosas cartas, que pueden ser reflejo de agradecimiento o de 
expresiones interesadas; por eso nos limitaremos a transcribir 
algunos juicios publicados ya, coincidentes en, ciertos aspectos: el 
doctor Arturo Baeza Goñi, Profesor de Pediatría del Hospital Ma- 
nuel Arriarán, de Chile, expresa refiriéndose al Instituto: “Nos 
ofrece a través de sus informes periódicos, por medio de la pu- 
blicación de su Boletín o bien organizando Congresos Panameri- 
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canos del Nifio, el fruto de serenos y concienzudos estudios cuya 
utilidad es de valor inapreciable. Sus diferentes secciones, cons- 
tituyen verdaderos laboratorios de donde salen directivas para toda 
América, revestidas del prestigio que trae consigo la seriedad, 
preparación técnica y honradez de sus dirigentes”. Y el conocido 
pediatra chileno doctor Guillermo Morales Beltrami, Director de 
Maternidad e Infancia, de Chile, dijo en la misma oportunidad que 
el doctor Baeza Goñi: “De las páginas nutridas de su interesante 
Boletín han salido enjundiosos informes sobre medicina, sociolo- 
gía, educación, legislación, economía, etc., en relación con la in- 
fancia, y muchas iniciativas americanas han tenido un origen téc- 
nico indiscutido en las enseñanzas brotadas de los fecundos ca- 
pítulos de esa publicación”. 

Por su parte, con motivo de haber aparecido el número 100 
de la revista, el doctor Manuel Salcedo F., de Lima, hasta hace 
poco tiempo Delegado Técnico de su país ante el Instituto, nos 
escribe: “...por esta publicación que es un orgullo para nuestro 
Instituto y para los latino americanos. El Boletín que ininterrum- 
pidamente viene publicándose 25 años constituye el mejor archi- 
vo del Instituto Internacional Americano de Protección a la In- 
fancia y ha sido fuente de información e inspiración para milla- 
res de profesionales en el campo del bienestar social”. 


Dando cumplimiento a otro de los cometidos confiados por 
los Estatutos, organizamos una Biblioteca Pública especializada 
en todos los problemas relacionados con el niño y temas afines. En 
el Boletín, tomo XX Nº 3, hicimos un detallado estudio de la or- 
ganización de la Biblioteca, de la clasificación empleada y del 
sistema de ficheros y fichas utilizadas; esta organización ha si- 
do espontáneamente considerada en términos muy favorables por 
los lectores que concurren a la sala de lectura. 

Según el inventario correspondiente al 31 de diciembre de 
1951, el acervo bibliográfico estaba formado por 27019 publica- 
ciones que están debidamente ordenadas en el catálogo diccio- 
nario por autor, materia, nombre de publicación y país; esta ca- 
talogación alcanza no sólo a los libros y folletos, sino también a 
los artículos de revistas, ofreciendo así una valiosa fuente de es- 
tudio e investigación a quienes se interesan por los problemas de 
la infancia. 

El canje de nuestro Boletín con revistas de todo el mundo, 
que tratan cuestiones similares, ha dado a la Biblioteca un im- 
portante y valioso material, formado por centenares de coleccio- 
nes completas de revistas, las cuales dan información que se pres- 
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ta tanto para hacer estudios comparativos de los progresos alcan- 
zados en cada materia, como para estar al día respecto a descu- 
brimientos recientes; actualmente recibimos 516 revistas de todo 
el mundo. 

La Biblioteca beneficia no sólo a las personas que pueden 
concurrir a su sala de lectura, sino también a quienes se interesan 
por el material repetido, el cual se da en préstamo a las perso- 
nas que viven en el Uruguay lo mismo que en cualquier país ame- 
ricano: hemos remitido material a Argentina, Bolivia, Chile, Ecua- 
dor, Estados Unidos de América, Perú, y podemos afirmar que 
siempre nos fueron devueltos los libros prestados. 

Asimismo hemos ofrecido bibliografías formadas exclusiva- 
mente con nuestras publicaciones, las cuales han despertado in- 
terés a juzgar por el número de pedidos recibidos; publicamos 
en 1944 sobre Psicología y Psicopedagogía, con/ 822 artículos; en 
1945, sobre “Tests mentales” con 261 artículos; en 1948 “Alimen- 
tación y temas afines” con 2488 referencias; sobre “Servicio So- 
cial” con 1163; “Menores de conducta antisocial, abandonados y 
temas afines”, con 933; “B.C.G.”, con 827 artículos. Actualmente 
podríamos ampliar esas bibliografías con el material que con fre- 
cuencia nos llega sobre esos temas. Por otra parte, es muy fre- 
cuente que respondiendo a pedidos que nos formulan enviemos 
bibliografías sobre diversos asuntos. También ha prestado la Bi- 
blioteca servicios a sus lectores traduciendo, en todo o en parte, 
publicaciones en idiomas que éstos no conocían: en 1951 se tra- 
dujo el folleto en francés “Eglantine Gepp” por Alice Salomón. 

Sería largo hacer referencia de los favorables juicios recibi- 
dos sobre nuestra Biblioteca en cartas de lectores amables; pero 
podemos transcribir expresiones ya publicadas: el doctor Ricardo 
Palma, de Perú, en su discurso en ocasión de inaugurar el monu- 
mento al doctor Luis Morquio (28 de enero de 1938) dijo refirién- 
dose a Morquio: “...como testimonio de su obra incomparable 
están allí los once tomos del mundialmente conocido Boletín del 
Instituto, y su valiosísima biblioteca, posiblemente única en el 
orbe en su género”. Y la señorita Katharine F, Lenroot, Jefe del 
Children's Bureau y Delegada Técnica de Estados Unidos de Amé- 
rica ante el Instituto, en carta reciente dirigida a los miembros 
del Consejo Interamericano Económico y Social de la Organiza- 
ción de los Estados Americanos, decía refiriéndose al Instituto: 
“ ..y que su biblioteca especializada, única en el mundo, ofrece 
facilidades excepcionales para estudio y consulta”. 


El material de la Biblioteca y el del Archivo nos permite aten- 
der debidamente otro de nuestros cometidos: responder a las con- 
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sultas que nos formulan los lectores de nuestra revista O perso- 
nas que por referencia conocen la institución. Nos llegan pregun- 
tas de apartadas regiones de los países americanos, sobre muy va- 
riadas cuestiones relacionadas con la protección a la infancia, que 
a veces reclaman estudio y pedido de datos —generalmente a los 
delegados técnicos— a fin de dar información lo más exacta po- 
sible. Es este un trabajo reservado, modesto, no siempre fácil, que 
no trasciende al público, pero que los interesados estiman debida- 
mente a juzgar por lo dicho en sus cartas. Antes publicábamos en 
el Boletín las respuestas sobre cuestiones de interés general, pe- 
ro hace tiempo que suprimimos esa clase de informaciones, asi 
como las listas de obras recibidas, siempre por la misma razón 
económica. 


Otra actividad del INSTITUTO, que en algunos casos ha te- 
nido verdadera trascendencia, y siempre despertó interés, es la 
relacionada con encuestas, cuyos datos fueron comentados y pu- 


blicados en el Boletín, a saber: “Encuesta sobre Mortalidad In- 


fantil” en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, según el plan del 
Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones; “Las ideas di- 
rectrices del Servicio Social en la Protección a la Infancia; Pro- 
tección a la infancia abandonada; La higiene escolar en Améri- 
ca”; “Organización de la Educación Física en América”; “Depen- 
dencia de los Servicios Médico Escolar”; “El niño indígena 
americano”; “Raquitismo”; “Enfermedad reumática del niño en 
América”; “Epidemiología de la parálisis infantil en las Améri- 
cas”. Actualmente se están tramitando tres encuestas: “Protec- 
ción social de la familia y del niño en la enseñanza en las Escue- 
las de Servicio Social”, “Mortalidad al nacimiento” y “Problemas 
de la estadística vital en la infancia”. 


El cometido que nos confían los Estatutos respecto a los Con- 
gresos Panamericanos del Niño, ha sido cumplido con preferente 


“atención dada la importancia que desde muchos puntos de vista 


tienen estas reuniones, 

El Instituto ha colaborado empezando por gestionar asenti- 
miento del Gobierno en cuyo país deba celebrarse el Congreso 
—según lo establecido en el Acuerdo con la Organización de los 
Estados Americanos—; después ha dado a las Comisiones Orga- 
nizadoras toda clase de información que pueda facilitar su misión: 
antecedentes de otros congresos, temas fijados en reuniones an- 
teriores, sugestiones para una mejor organización, conveniencia 
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de tratar cuestiones que son motivo de estudio en el momento de 
la reunión, etc. Además hicimos en cada oportunidad intensa pro- 
paganda publicando en nuestra revista programas, fechas, traba- 
jos presentados, votos y conclusiones aprobadas. 

Esta participación fué siempre bien recibida por los Comités 
organizadores, como lo ratifica la señorita Katharine F, Lenroot 
en el discurso pronunciado en el IX Congreso Panamericano del 
Niño en Caracas, al manifestar: “El Instituto ha jugado un pa- 
pel cada vez más importante en la preparación de estos Congre- 
sos en cooperación con las Comisiones Organizadoras de los paí- 
ses en que fueron celebrados, poniendo en práctica las recomen- 
daciones aprobadas en ellos”; por otra parte en el Congreso de 
Caracas se aprobó el siguiente voto: “Voto de aplauso y solicitud 
de cooperación con el Instituto Internacional Americano de Pro- 
tección a la Infancia. El IX Congreso Panamericano del Niño, con- 
siderando: El progreso realizado por el Instituto Internacional 
Americano de Protección a la Infancia y por las Repúblicas Ame- 
ricanas en dar cumplimiento a las resoluciones del VIII Congreso 
Panamericano del Niño sobre la Cooperación Interamericana, Re- 
comienda: “Que el Instituto Internacional Americano de Protección 
a la Infancia sea elogiado por la efectividad de su actuación.” 

Además, se ha puesto especial atención para que el INSTI- 
TUTO esté representado en toda conferencia, congreso, reunión 
de estudio, donde se traten asuntos que en todo o en parte se re- 
lacionen con el bienestar de la familia o el niño. El Director Ge- 
neral, en todos los casos, designó representantes del Instituto —con 
frecuencia los delegados técnicos de los respectivos países don- 
de tiene lugar la reunión— quienes han desempeñado la doble mi- 
sión de hacernos presente en dichos certámenes, y además en- 
viarnos información sobre lo tratado, así como publicaciones distri- 
buídas etc. Persiguiendo el mismo objetivo, esas designaciones no se 
limitan a las reuniones americanas; el Director General designó 
representantes del Instituto ante el VI Congreso Internacional de 
Pediatría de Zürich —24-28 de julio de 1950— a los doctores Mar- 
tagáo Gesteira, Félix Hurtado, Julio A. Bauzá y María Luisa Sal- 


din de Rodríguez, todos ellos miembros del Consejo Directivo, co- | 


mo delegados de Brasil, Cuba, Uruguay y Cuba, respectivamente. 


Siempre se ha considerado que tiene especial importancia la 
“visita a los países, para establecer trato directo con lag personas 
dirigentes, con las autoridades, instituciones, obras y servicios, 


trato indispensable entre los países americanos, aislados entre sf, 
luchando con dificultades de comunicación y transporte hasta ha- . 
ce pocos años, en que empezó a utilizarse corrientemente el avión. 
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Ese propósito de comunicación directa de los funcionarios 
del Instituto con los delegados técnicos se ha ido cumpliendo con 
excelente resultado en los últimos años: el Director General doc- 
tor Roberto Berro, y el Director del Departamento de Salud, des- 
pués de tomar parte en todos los actos del IX Congreso Paname- 
ricano del Niño realizado en Caracas —5-10 de enero de 1948— ha- 
biendo visitado los centros asistenciales de esa ciudad, realiza- 
ron una proficua gira por Colombia, Ecuador, Perú, Chile y Ar- 
gentina. Recientemente, en los días 13, 14 y 15 de agosto de 1951, 
tuvo lugar la 12 Reunión Regional de Delegados Técnicos de Cos- 
ta Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá, 
siendo presidida por el Director del Departamento de Salud doc- 
tor Víctor Escardó y Anaya. La 2% Reunión Regional de Dele- 
gados Técnicos tendrá lugar en Montevideo, en el corriente mes 
de junio, con asistencia de los delegados de Argentina, Brasil, Chi- 
le, Paraguay y Uruguay. Y es muy problable que en el correr de 
este año 1952 se realice la 32 Reunión Regional en México, con 
los delegados técnicos de este país y de Cuba, Haití y República 
Dominicana; quedará para el año próximo la 42 Reunión Regio- 
nal donde se reunirán los delegados de los demás países. 

Además, esa relación entre técnicos de los diversos países 
americanos, se verá ampliamente reforzada con el próximo Semi- 
nario de Trabajo sobre Administración de Servicios de Protec- 
ción a la Infancia, que se realizará durante los meses de junio a 
agosto, con la asistencia de 19 becados profesionales en ejerci- 
cio, quienes al regreso a su país formarán parte de un equipo téc- 
nico que además estará formado por un médico, una visitadora so- 
cial y una nurse, con el fin de dictar un curso breve consideran- 
do los temas que más se adapten a las necesidades de cada pais, 

El referido Seminario de Trabajo que forma parte del Plan 
de Asistencia Técnica de la Organización de los Estados Ameri- 
canos —Proyecto Nº 32— se realizará en Montevideo, bajo la di- 
rección y contralor del INSTITUTO, en un período de tres años, 
dos meses cada año. El curso de 1952, comprenderá siete ciclos 
de una semana, dictándose cada día, en cuanto sea pertinente, una 
clase teórica y su correspondiente práctica en establecimientos 

asistenciales, escuelas, laboratorios, centros de salud, organismos 

“públicos o privados, etc.; la última semana se destinará a com- 
pletar el trabajo de seminario que cada becario desarrollará so- 
bre un tema previamente señalado. Los siete ciclos se desarro- 
llarán relacionando cada clase con un tema central a saber: 1er. 
ciclo, Protección social a la Infancia; 2º El niño y la escuela; 39 
Protección médica de la infancia; 49 Legislación de la infancia; 
59 El trabajo de los menores; 6º Organismos de protección y asis- 
tencia; 79 El niño. rural. 
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Será ésta una experiencia interesante que casualmente se ini- 
cia cuando recordamos el 25 aniversario, y que significa para la 
institución el reconocimiento de su capacidad técnica, según así 
“To dice en un informe el Comité Coordinador de Asistencia Téc: ~_ 
nica de la Organización de los Estados Americanos, cuando mani- | 
_ fiesta: “...Esta restricción fué adoptada por considerarse que al E 
mejor lugar en donde impartir la ensefianza seria el Instituto In- 
ternacional Americano de Protección a la Infancia. Dicho estable- 
cimiento tiene su propio personal y biblioteca especializados en. 
protección a la infancia, y cuenta con otras facilidades técnicas 
difícilmente obtenibles en otras instituciones, lo cual significa que | 
el escogimiento de su sede como centro de las operaciones docen- | 
tes traería grandes economías y permitiría desarrollar el proyecto de 
con mayor eficiencia que en cualquiera otra par : 


Los Congresos Panamericanos del Niño 


En el Congreso Científico Internacional realizado en Buenos 
Aires en 1910 el Dr. Antonio Vidal propuso e hizo sancionar 
que se realizara el Congreso Americano del Niño. Se fundamentaba 
esa proposición en la conveniencia de que concurrieran en pro 
del niño todas las iniciativas y actividades que pudieran mejorar 
su condición y destino, todas las ciencias y todas las técnicas, Se 
determinó que el Primer Congreso Americano del Niño tuviera 
lugar en Buenos Aires en el año 1916. La Liga de los Derechos 
de la Mujer y del Niño lo organizó en la fecha indicada. 

El Segundo Congreso Americano del Niño tuvo lugar en Mon- 
tevideo en mayo de 1919, presidido por el Dr. Morquio. 

El “Terceiro Congresso Americano da Creanca” se realizó en 
Río de Janeiro en 1922. 

El Cuarto Congreso Panamericano del Niño —nueva denomi- 
nación adoptada en Chile y que ha perdurado en las reuniones 
posteriores— se organizó en Santiago de Chile en el año 1924. 

El Quinto Congreso Panamericano del Niño se desarrolló en 
La Habana en el año 1927. 

El Sexto Congreso Panamericano del Niño tuvo por asiento 
la ciudad de Lima, en 1930. 

El séptimo fué en México, en 1935; el octavo en Washington, 
en 1942 y el noveno en Caracas en 1948. 

Aunque con algunas variaciones, estos Congresos se han ocu- 
pado de temas de Medicina, Higiene, Educación, Sociología, Le- 
gislación y Asistencia Social relativos al Niño. 

Entre las características propias de estos Congresos se des- 
taca el propósito de realizar obra de acercamiento y de solidari- 
dad americana, estrechando los vínculos de unión alrededor de 
los intereses del niño, como preocupación común a todos los paí- 
ses hermanos y promesa de un futuro mejor, Han consistido es- 
tos propósitos en el deseo de estudiar todas estas cuestiones con- 
templando el interés continental y luego, como consecuencia, bre- 
gar para que se lleven a la práctica las resoluciones de los cite. 
rentes Congresos. 

El punto de vista americano es de un gran valor. Nuestros 
países tienen una modalidad especial que los diferencia de los 
europeos, Nuestro Presidente, el Dr. Aráoz Alfaro dijo muy jus- 
tamente en la sesión inaugural del Segundo Congreso: “El niño 
aparece sobre todo, como un capital precioso que hay que conser- 


Var y aumentar para asegurar la salud y la fuerza de las naciones. 
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Y esa preocupación es tanto más justa y explicable en nuestros 
jóvenes países americanos, cuanto que somos todos más o menos, 
pueblos en formación, con extensos territorios que poblar, con gran- 
des riquezas naturales que poner en valor, y que esperamos to- 
davía —con la sola excepción de nuestro grande hermano del nor- 
te— la eclosión de una raza propia, que estamos recién plasman- 
do con elementos étnicos muy distintos.” Y a continuación ex- 
plica la idea de que por esta razón estos Congresos son una con- 
cepción, una realidad americana. 

El niño de nuestro continente reclama un estudio especial, 
de tal modo que surjan para él soluciones convenientes y adecua- 
das a sus características propias. 

De ahí la iniciativa más importante de los Congresos del Ni- 
fio: la creación del Instituto Internacional Americano de Protec- 
ción a la Infancia. El Dr. Luis Morquio, en el Congreso de Mon- 
tevideo de 1919 presentó la proposición para organizar una ofi- 
cina interamericana que se ocupara de todos los problemas rela- 
tivos al niño, En el Congreso de Río de 1922, se reiteró el mismo 
pedido y sus Estatutos fueron aprobados en el Congreso de San- 
tiago de Chile en 1924. El INSTITUTO fué definitivamente inau- 
gurado en Montevideo el 9 de junio de 1927. En ese día dijo Mor- 
quio: “La verdad es que vivimos ignorándonos, sin saber exac- 
tamente la posición real de cada país en materia de protección a 
la infancia”. Y Escardó y Anaya: “La protección a la infancia, o 
en otras palabras, el problema del niño, orientado en vías de una 
coordinación continental, obtendrá enormes ventajas, que redun- 
darán en beneficio de nuestros hijos, tierra fértil que prepara pa- 
Ta el futuro la grandeza de nuestras patrias.” 

Los nueve Congresos han servido para verse y conocerse 
a los trabajadores del bienestar del niño. La facilidad que la avia- 
ción ha proporcionado a los viajes acortando las distancias y ha- 
ciendo accesibles países antes difíciles de abordar, ha contribuí- 
do en gran manera a hacer más estrecho ese conocimiento. Cada 

| día nuestras relaciones son más íntimas, y todos beneficiamos al- 
tamente de nuestras mutuas experiencias, 

Es interesante sefialar la forma como se han agrupado los 
estudios de las materias en los distintos Congresos. El primero 
(Buenos Aires) tenfa siete secciones: Derecho, Legislación Indus- 
trial, Higiene, Educacién, Psicologia y Antropometria, Asistencia 
a la Madre y al Nifio, Sociologia. 

El segundo (Montevideo), organizó cuatro secciones: Epse- 
fianza, Sociología y Legislación, Higiene y Asistencia, Medicina. 
Morquio concentré en cuatro secciones las orientaciones funda- 


mentales del niño, 
El tercero (Río de Janeiro) distribuyó los temas en cinco sec- 
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ciones: Medicina, Higiene, Asistencia, Pedagogia, Sociologia y Le- 
gislación. De hecho separó la Higiene de la Asistencia, pero si- 
guió la línea general del Congreso de Montevideo. 

El cuarto (Santiago) separó la Sociología de la Legislación, 
considerándolas como secciones diferentes, conservó la Higiene 
y la Medicina, suprimiendo la Asistencia que quedó incluída en 
las otras. La Pedagogía fué ocasionalmente suprimida, porque al 
año siguiente, 1925, debía celebrarse en Buenos Aires el Primer 
Congreso Americano de Educación. 

El quinto (Habana) añadió a las cuatro secciones del de San- 
tiago —Medicina, Higiene, Sociología y Legislación— la de Edu- 
cación y una nueva, Psicología, completando así seis secciones. 

El sexto (Lima) dividió las secciones en dos grupos. El pri- 
mero de cuestiones médicas comprendía: Medicina, Cirugía e Hi- 
giene. El segundo de cuestiones sociales: Asistencia, Legislación, 
Educación. 

El séptimo (México) creó la sección de Servicio Social jun- 
tándola a la Asistencia. Las secciones fueron así seis: Pediatría 
Médica, Pediatría Quirúrgica y ortopédica, Higiene Infantil, Asis- 
tencia y Servicios Sociales, Legislación, Educación, 

El octavo (Washington) debido a circunstancias especiales, 
pues apenas acababa de declararse la II guerra mundial, su te- 
mario fué organizado de modo diferente. Se constituyeron tres 
secciones: 

I Protección a la salud y asistencia médica. 

II Enseñanza y recreo. 

III Servicios económicos y sociales para las familias y los 
niños. 

Al mismo tiempo se constituyeron cuatro comités especia- 
leg para estudiar las necesidades de los niños en tiempo de gue- 
rra y después de ella, a saber: 

I Comité para el estudio de los Servicios esenciales para las 
madres y los niños en tiempo de guerra. 

II Comité para el estudio de la protección de las madres y 
los niños en las zonas de peligro. 

TIT Comité para planear la protección infantil en la época des- 
pués de la guerra. 

IV Comité de cooperación interamericana, 

El noveno (Caracas 1948), tuvo cuatro secciones, dando ese 
carácter a la “corporación interamericana” que en el Congreso de 
Washington había sido tan solo un comité especial. 

19 Pediatría e Higiene Materno-Infantil. 

22 Asistencia Social y Legislación. 

39 Educación. 

40 Cooperación Interamericana. 
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RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES DE LOS CONGRESOS 
1° Buenos Aires 
19 Derecho. — Votos sobre la infancia desamparada y delin- 


cuente, pidiendo legislación especial y tratamiento también espe- 
cial. Medios preventivos sociales. 


29 Legislación industrial. — Trabajo de los menores y pre- 
ocupación por su alimentación. 

3º Higiene. — Alcoholismo — Tuberculosis — Jardines es- 
colares — Educación física — Menores anormales — Mortalidad 
Infantil — Cuidados prenatales — Higiene escolar. 

49 Educación. — Formación del carácter y de la moral del 
niño — Obligatoriedad de la enseñanza de los anormales — Ausen- 


tismo escolar. 

59 Psicología y Antropometría. 

6% Asistencia de la madre y del niño. — Concurso de lactan- 
tes — Independencia económica de la mujer — La joven abando- 
nada — Asistencia de lactantes enfermos — Protección a la In- 
fancia en el Uruguay — Protección a la maternidad. 

. 79 Sociología. — Enseñanza sexual — Kugenesia — Vagan- 
cia infantil — Leyes de protección para la madre y el menor — 
El factor económico. 


29 Montevideo 


12 Higiene y Asistencia. — Asistencia al niño tuberculoso — 
Mortalidad infantil — Protecciôn a la infancia (Aqui proclama la 
protección integral del niño desde el período preconcepcional, con 
todas las medidas médicas, jurídicas, económicas y morales, y tam- 
bién la conveniencia de poner todos los servicios a cargo de un 
organismo autónomo, de dirección única, (bajo la dependencia del 
Estado). Obras preescolares — Higiene bucal — Profilaxis del 
abandono del niño, 

29 Sociología y Legislación. — Trabajo de las madres y de 
los menores — Tribunales de niños (unipersonales). Se recomien- 
da dar valor grande al problema económico cuya mala organiza- 
ción en el regimen actual es perjudicial. 

30 Medicina. — Sobre los trastornos gastrointestinales del 
niño. — Alimentación a pecho — Voto para constituir Asociación 
Sudamericana de Medicina y Protección a la Infancia. 

4º Enseñanza. — Obligatoriedad de la enseñanza — Ense- 
fianza industrial — Educación higiénica, artística. — Utilización 
del cinematógrafo en las escuelas. 

Una Comisión informante especial recomienda aprobar el pro- 
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yecto del Dr. Morquio sobre creación de una Oficina Internacio- 
nal Americana de Protección a la Infancia. 


39 Río de Janeiro 


19 Medicina. — Sobre “Trastornos gastrointestinales del lac- 
tante”. — Dietética infantil. ' 

29 Pedagogía. — Débiles mentales — Que la Pedagogía sea 
separada en un Congreso especial 

30 Higiene. — Higiene escolar — Nipiologia — Se propone 
un Ministerio de Protección a la Infancia — Profilaxia Mental, 

49 Asistencia. — Curso de Puericultura en las escuelas fe- 
meninas — Enfermeras visitadoras de puericultura — Estímulo a 
las Instituciones privadas. 

5º Sociología y Legislación. — Necesidad de una Legislación 
especial sobre la infancia — Examen médico pre-nupcial, 


40 Santiago de Chile 


19 Medicina. — Sobre enfermedades digestivas, tuberculosis, 


- heredolúes, anafilaxia, endocrinología, fisicoterápia, raquitismo. 


Higiene. — Oficina Central de Eugenesia —“Etica sexual o 
sea cultivo de la pureza debe informar educación y debe ser dada 
por los padres, en especial por la madre y secundariamente por 
los maestros”.. — Puericultura prenatal — Maternidades — Habi- 
taciones para obreros — Higiene escolar — Abandono del niño 


“enfermo, 


Sociologia. — Protección del Estado a nifios material o mo- 
ralmente abandonados. Creación de un organismo central de pro- 
tección a la infancia — Adopción — Ambiente familiar — Vagan- 
cia y mendicidad — Lucha contra la miseria — Ciegos y sordo- 
mudos. 

Legislación. — Trabajo del niño — Herencia de los ilegítimos 
— Tribunales para niños — Criminalidad infantil — Escuelas y 
reformatorios de menores — Ahorro — Patria potestad de la madre. 


59 La Habana 


Muchas y variadas conclusiones: “El Y Congreso Panamerica- 
no del Niño aplaude la realización del Instituto Internacional Ame- 
ricano de Protección a la Infancia de Montevideo y formula votos 
para que su Obra reciba la adhesión oficial de los Gobiernos de 
América que no lo hayan hecho todavía y para que su labor se 
inspire en los intereseg y caracteres propios del niño americano”. 
B.C.G. — Tuberculosis — Clínicas psicológicas. Preescolareg — 
Vivienda, Provisión de leche de buenas condiciones — “El porvenir 
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de la especie humana en cuanto a su existencia y superior progreso 
exige no restringir la procreación”. Delincuencia infantil. Crian- 
za del niño en el hogar — Trabajo Social, Coordinación de las 
leyes del niño — Reposo obligatorio de la madre antes y después 
del parto — Investigación de la paternidad — Centralización de 
servicios de protección a la infancia — Deberes del Estado para 
con la familia y en especial con la madre y el niño. Tribunales 
de menores, (uni o pluripersonales) — Estudio del infanticidio — 
Enseñanza cívica. 


6° Lima 


Medicina y Cirugía. — Importancia de los estudios y cuidados 
a los recién nacidos, Enfermeras sanitarias — Visitadoras Sociales. 


Higiene. — Agua potable y leche buena — Centros de Salud 
— Sanidad Escolar — Estímulos a los padres y a la vida de fa- 
milia — Desarrollo de la enseñanza pública — Cuidado de los 
niños abandonados y semiabandonados — Anormales físicos y psi- 
quicos — Delincuencia infantil — Administración social y sanitaria. 


Educación. — Enseñanza de la puericultura — Teatro infantil 
— Jardines de Infantes — Excursiones escolares — Presupuestos 
de Enseñanza. 

Voto de aplauso al Dr. Morquio y al I.I.A. de P. a la Infancia. 

Voto para que los delegados al Consejo del INSTITUTO sean 
dos por cada país. 

Voto para que el Boletín sea el órgano de los Congresos, con- 
tribuyendo a su preparación y divulgando sus resoluciones. 


79 México 


' Voto pidiendo a los Gobiernos de América den a algunas de 
sus instituciones de protección a la infancia el nombre de Mor- 
quio, recientemente fallecido. 


Voto para que los países no adheridos a nuestro INSTITUTO | 


lo hagan y contribuyan regularmente a su sostenimiento. 

Voto recomendando a cada pais que envie al INSTITUTO el 
informe de los progresos anuales en el terreno de la protección 
a la infancia, para que puedan ser presentados al próximo Con- 
greso. 

Cuidados del niño — Código del Niño — Colocación familiar 
— Instituciones para indígenas — Edad preescolar — Recreación 
del niño — Higiene escolar — —Colaboración de médicos y maes- 
tros — Niños anormales. : 
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8° Washington 


Protección a madres y niños — Colocación familiar — La ni- 
fiez en la postguerra — Declaración de Oportunidades para el Ni- 
ño — Acción internacional y nacional — Servicios esenciales para 
madres y niños bajo las condiciones creadas por la guerra — Co- 
operación interamericana — El INSTITUTO será el órgano per- 
manente de la protección a la infancia en el continente america- 
no, y se ampliará su programa aconsejando diversos estudios, co- 
misiones viajeras, educación de madres, becas, cooperación con 
instituciones internacionales. 


99 Caracas 


Servicios de Higiene y Sociales Materno-Infantiles — Sindro- 
mes de carencia — Profilaxis de la tuberculosis infantil — In- 
fancia abandonada — Código de Menores — Delito de abandono 
de menores — Vigilancia de logs menores — Educación en el me- 
dio rural — Educación del preescolar — Educación progresiva 
— Protección y distracción del niño fuera de la escuela — Con- 
tribución a UNICEF — Declaración de Caracas sobre la Salud 
del Niño — Votos de aplauso al INSTITUTO I.A. de P. a la I. 
y a la República Oriental del Uruguay por su legislación y por 
la organización del Consejo del Niño. 


Contribuyeron siempre al éxito de los Congresos Panameri- 
canos del Niño las interesantes exposiciones anexas que por me- 
dio de murales, gráficas, fotografías, moldes, leyendas, etc. mos- 
traron los adelantos obtenidos en los paises concurrentes. 

Finalmente cabe destacar el apoyo que siempre prestaron las 
autoridades gubernamentales para el mejor desarrollo y brillo de 
los Congresos, y la cooperación prestigiosa de las instituciones 
públicas y privadas, y de la sociedad de las ciudades donde se 
realizaron los respectivog certámenes. 


Los Departamentos Técnicos del Instituto 


En la sesión del Consejo de mayo de 1943, el Delegado Téc- 
nico del Perú, Dr. Manuel Salcedo, propuso, de acuerdo con las 
recomendaciones del VIII Congreso Panamericano del Niño reu- 
nido en Washington, agregarle al INSTITUTO una organización 
funcional, creando tres secciones dedicadas al estudio de la sa- 
lud, enseñanza y bienestar social del niño. El proyecto fué reci- 
bido con entusiasmo por el Consejo Directivo, nombrándose para 
su estudio una comisión compuesta por el Presidente Dr. Grego- 
Tio Aráoz Alfaro, la Srta, Katharine F. Lenroot, y los Dres. Rober- 
to Berro, Manuel Salcedo y Enrique Tejera. Dicha comisión pre- 
sentó un informe por el que se creaban tres Departamentos Téc- 
nicos, de Salud, de Enseñanza y de Bienestar Social de la Infancia. 

La misión que el Consejo encomendó a estos Departamentos 
Técnicos fué la de estudiar todos los problemas referentes al ni- 
ño americano, compilando la más completa documentación de ca- 
da país, informando a la Dirección General sobre los trabajos 
efectuados, colaborando con los otros Departamentos y con las. 
instituciones de los distintos países, realizando investigaciones or- 
denadas por el Consejo y por la Dirección General. 

El INSTITUTO, con estos Departamentos Técnicos, amplía su 
radio de acción, creando oficinas especializadas que podrán ob- 
tener información y realizar trabajos de conjunto. Los tres De- 
partamentos aprobados comprenden, en realidad, en sus activida- 
des todos los problemas del niño y pueden actuar técnicamente 
en todos sus aspectos. 

Fué deseo del Consejo que los tres Directores de los Departa- 
mentos Técnicos provinieran de distintos países, con el objeto de 
hacer participar a técnicos de valía, realizando verdadera obra 
de colaboración interamericana. También se planteó el problema 
de si los Departamentos Técnicos deberían tener su sede en Mon- 
tevideo, o podrían estar dos de ellos en distintos países, proble- 
ma todavía no definitivamente resuelto. 


EL DEPARTAMENTO DE SALUD 


En 1944 el Director General, de acuerdo con las resolucio- 
nes del Consejo, decidió instalar en Montevideo el Departamento 
de Salud, designándo para dirigirlo al Dr. Víctor Escardó y Ana- 
ya. El Consejo, al autorizar el nombramiento, resolvió que no había 
incompatibilidad alguna en que desempeñara el nombrado al mis- 
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mo tiempo la delegación del Ecuador en el mismo organismo. 

Desde esa fecha hasta el presente, o sea durante ocho años, 
el Departamento de Salud ha realizado una acción de vinculación, 
de estudio, de información y finalmente de colaboración relacio- 
nada con los problemas sanitarios del nifio. 

La vinculación con todas las instituciones y personas que en 
América laboran en la salud del niño fué una de las primeras 
preocupaciones. Para ello se ha organizado un fichero, donde se 
tienen al día las Sociedades de Pediatría, los hospitales de niños, 
las instituciones, profesores de pediatría y ciencias anexas, per- 
sonas dedicadas a todas las actividades sanitarias infantiles y en 
general, todo lo que tenga relación con esta materia, El cúmulo 
de información obtenida es enorme, con todas esas instituciones 
y personas el Departamento de Salud se ha puesto en relación y 
se procura que todos los cambios efectuados dejen su constancia 
en la ficha correspondiente. 

Si bien la vinculación escrita es de gran valor y sirve de ba- 
_se para el conocimiento, con todo, el verdadero acercamiento de 
“las obras y de los hombres, es el personal. En ese sentido, y apro- 
vechando todas las circunstancias posibles, en visitas, reuniones 
- y Congresos realizados en Montevideo y en viajes por los países 
de América, pudo el Departamento de Salud ampliar el conoci- 
miento individual y la amistad que su Director ya de tiempo atrás 
y al lado del profesor Morquio había comenzado a realizar. Así 
cuando en el año 1947, como Delegado del Uruguay concurrió a 
los Congresos de Pediatría de Washington y de New York, pudo 
ponerse en relación con pediatras de todos los países de América 
y en el segundo con las figuras más salientes del mundo entero. 
En su condición de Secretario del Consejo Directivo y Director 
del Departamento de Salud pronunció en la sesión de clausura 
del Congreso Mundial de New York un discurso en nombre de 
los pediatras de América Latina. En el año 1948, cuando también 
como Delegado del Uruguay concurrió al IX Congreso Panameri- 
cano del Niño en Caracas, en compañía de nuestro Director Ge- 
_ neral y de los Dres. Bauzá y Praderi, realizando luego una gira | 
por los países del Pacífico, ésta sirvió de nueva oportunidad para 
estrechar vínculos personales y ponerse en contacto con institu- 
ciones de toda índole dedicadas al niño. De la misma manera, los 
, Viajes que efectuó en 1950 al Paraguay para colaborar junto con 
la misión de UNICEF formada por los Dres. Salcedo y Hunter y 
en 1950 a Porto Alegre con motivo del III Seminario Regional de 

_ Asuntos Sociales, permitieron beneficiar de nuevas relaciones. La 
Reunión de Delegados Técnicos realizada en la ciudad de Gua- 
temala en agosto de 1951 y de la visita efectuada a los seis países 
“centroamericanos y finalmente la estada en roi y New 
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York, dieron también motivo a una serie de contactos, en modo 
especial con los países centroamericanos, cuyas actividades se de- 
Seaban conocer más de cerca. 

El Dr. Salcedo, en la reunión del Consejo efectuada en San- 
tiago de Chile en el afio 1945 expresó que “la creación del Depar- 
tamento de Salud ha demostrado el valor de lo que está diciendo 
(se refiere a la necesidad de expansión del INSTITUTO) pues la 
actividad desarrollada por éste, actuando entre todos los pedia- 
tras de América, ha dado más movimiento al INSTITUTO y se 
ha sentido la acción en un gran sector que, como la pediatría, es- 
tá íntimamente vinculada a los problemas del niño”. 

El Departamento de Salud ha realizado varios .estudios inte- 
resantes porque se refieren a vistas de conjunto de toda Améri- 
ca; ha contado para ello con el aporte valioso y desinteresado de 
los Delegados Técnicos y de las instituciones y especialistas que 
han contestado siempre los informes que se les han solicitado, 
con característica amabilidad. Dos de ellos ya han sido publica- 
dos y se refieren a “Encuesta sobre la Enfermedad Reumática 
del Niño en América” el uno y a “Epidemiología de la Parálisis 
Infantil en las Américas” el otro. El primero fué realizado en co- 
laboración con el Dr, Bolívar Delgado Correa, entonces Presiden- 
te de la Liga Uruguaya contra el Reumatismo, habiendo sido pu- 
blicado en los años 1945 y 1946 en nuestro Boletín, El trabajo 
comprende todos los países de América y permite apreciar una 
vista de conjunto. Numerosas comunicaciones y publicaciones pu- 
sieron de manifiesto lo bien que fué recibido en América esta pu- . 
blicación. Como consecuencia de este estudio se presentó en Chi- 
le un voto de Declaración Obligatoria de esta enfermedad. Nuestro 
Departamento de Salud y la Liga Uruguaya contra el Reumatismo 
presentaron este proyecto a la Oficina Sanitaria Panamericana. 
En 1946 en la XII Conferencia Sanitaria Panamericana de Cara- 
cas fué aceptado el siguiente voto: “La XII Conferencia Sanita- 
ria Panamericana recomienda que la enfermedad reumática sea 
considerada de declaración obligatoria, con la finalidad de poder 
obtener estadísticas que permitan conocer el valor de la morbi- 
lidad y mortalidad de dicha enfermedad, dadas sus vastas reso- 
nancias y su repercusión social sobre la salud del niño y del adul- 
to.” Poco a poco diversos países han hecho suyo este voto. En el 
Congreso Internacional de Enfermedades Reumáticas, reunido en 
New York en 1949, se aprobó un voto en el mismo sentido, en- 
viado por el Departamento de Salud, 

El segundo trabajo, sobre parálisis infantil fué sugerido por 
nuestro Presidente el Dr. Aráoz Alfaro. Publicado en nuestro Bo- 
letín en los años 1950 y 1951, él constituye una visión de conjun- 
to de la terrible enfermedad de las Américas. 
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También este trabajo fué muy bien recibido, pues puso de 
manifiesto el efecto de la colaboración americana, ya que a él 
cooperaron nuestros Delegados Técnicos y los más eminentes auto- 
res que en estos países han escrito sobre la materia. La informa- 
ción es así viva y no el producto de la reproducción de libros y 
revistas, Su nutrida y especializada bibliografía mereció muy re- 
petidos elogios. ; 

La Declaración de Caracas sobre la Salud del Nifio, ocupó 
también las actividades del Departamento de Salud en forma efec- 
tiva. Habiéndole sido encomendada su difusión y el que sus reso- 

luciones en lo posible fueran llevadas a la práctica, realizó una 
intensa campafia que la hizo conocer en toda América por medio 
de revistas, volantes y toda clase de publicaciones. El Departa- 
mento ha influído por medio de los Delegados Técnicos y se ha 
empefiado en la segunda finalidad y últimamente en la reunión 
regional de Guatemala se consideró el estado de salud de los ni- 
fios centroamericanos a la luz de aquella declaración. Todo lo cual 
está consignado en nuestro Boletín. Al ser considerada la Decla- 
ración de Caracas y la labor del Departamento de Salud, el De- 
legado de Chile, Dr. Morales Beltrami dijo que “este documento 
da jerarquia al INSTITUTO, pues las consecuencias en bien de 
la salud del niño americano serán bien pronto apreciadas”. 

Con motivo del IX Congreso Panamericano del Niño en Ca- 
racas, el Departamento de Salud preparó un trabajo sobre la “Pro- 
tección del Niño Tuberculoso en el Uruguay. Su Legislación”, que 
fué publicado en nuestro Boletín el año 1948, 

En este momento, a proposición del Dr. Francisco Menchaca, 
- de Santa Fe (Rpca. Argentina) y con la colaboración del Dr. Adol- 

fo Morales, Director del Departamento de Estadística Vital del 
Ministerio de Salud Pública del Uruguay, el Departamento de Sa- 
lud prepara una encuesta de alcance americano sobre “Problemas 
de la Estadística Vital en la Infancia”, que va a ser presentada 
al próximo Congreso Panamericano del Niño, 

La tarea de información se realiza de varias maneras, Por 
una serie de consultas, preguntas, opiniones que nos envían pro- 
fesionales o instituciones sobre temas diversos y que dado su nú- 
mero sería imposible enumerar, Por informes que se nos solici- 
tan sobre organizaciones americanas, como la que suministramos 
al Seminario de Pediatría Social, que se realizó en París en el 
año 1949, También por el envío de datos estadísticos, como los 

“enviados a Estados Unidos sobre Estadística de Sanidad y Mor- 
- talidad de los países americanos, que fué preparada con datos 
de los Departamentos de Estadística de los diversos países. Con 
las vinculaciones adquiridas, hoy en América es considerado el 
4 Departamento de Salud el vehículo fácil para poder llegar a una 
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organización de cualquier país y así se realiza constantemente. 

El Departamento de Salud ejecuta también una tarea cons- 

tante de colaboración. Ella se ejerce a veces en el orden de las 
instituciones americanas y mundiales, que cada dia tienen rela- 
ción más estrecha con el INSTITUTO. Así colaboró eficazmen- 
te en el Seminario de Servicio Social de Montevideo, realizado 
por la Cooperación Técnica de las Naciones Unidas, en el que 
los Dres. Berro y Escardó organizaron una mesa redonda sobre 
protección a la infancia, En el año 1948, en la Conferencia de Nu- 
trición de la F.A.O. de Montevideo, se participó de idéntica 
manera, 
- A las relaciones cada vez más estrechas del INSTITUTO con 
UNICEF el Departamento de Salud ha colaborado en forma deci- 
civa. En 1947 cuando los Dres. Ramos y Kershner vinieron a Mon- 
tevideo el Director del Departamento de Salud pronunció, una 
confererfcia sobre la obra y su alcance. Más adelante, en el afio 
1950, con motivo de la visita de los Dres. Salcedo y Hunter al Pa- 
raguay para estudiar la forma de ayuda que se realizaría, el Di- 
rector del Departamento de Salud se trasladó a Asunción, coope- 
rando ampliamente en lcs estudios que determinaron las necesi- 
dades más urgentes que UNICEF se proponía aliviar. 

En varios viajes de que se habla antes, el Director del De- 
partamento de Salud ha realizado amplia tarea de colaboración 
representando al INSTITUTO, como en el II Seminario Regional 
de Asuntos Sociales de Porto Alegre, 1951, donde el INSTITUTO 
por su representación insistió en que el nifio y sus necesidades É 
fuera tenido en cuenta en los estudios y realizaciones que se pro- 
yectaban. En la Segunda Reunión Extraordinaria del Consejo In- 
teramericano Económico y Social de la O.E.A., realizada en Pa- 
nama en 1951, se realizó una misión semejante. Y en los Congre- | 
sos de Pediatría de Montevideo, a pedido de las organizadoras | 
del III Congreso de la Alianza Panamericana de Doctoras en Me- é 
dicina el Departamento de Salud se hizo presente desarrollando 
un tema referente a los problemas del nifio y a la acción del INS- 
ITUTO. 

En el orden nacional, también esta cooperación se ha pues- 
to de manifiesto en diversas formas. Contribuyendo a que se com- 
pleten colecciones de revistas uruguayas en diversas bibliotecas 
de Estados Unidos y de Montevideo, consiguiendo que se envia- . | 
ra una becada a Chile a estudiar dietética, formando parte de la _ 
Comisión de Estadística organizada por el Ministerio de “Salud 
Pública del Uruguay, contribuyendo al éxito de la Exposición del 
Niño de Montevideo. El Departamento de Salud ha proporciona- 
do constantes notas bibliográficas al Dispensario Calmette de Mon- — 
tevideo, a propósito del B.C.G. y ha establecido relaciones de E, 


130 BOLETIN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL 


publicaciones y personas con el INSTITUTO como con motivo del 
viaje a América Central, 


EL NEXO CON LA DIRECCION 


La circunstancia especial de no estar organizados los otros 
Departamentos Técnicos por un lado y por otra la constante de- 
ferencia y consideración con que el Director General distingue al 
Director del Departamento de Salud, hace que su coparticipación 
en los asuntos del INSTITUTO sea amplia y abarque a veces los 
más variados temas. En todo momento la mayor armonía ha ca- 
racterizado estas relaciones y ellas permiten la realización de una 
obra común intensa y efectiva. La escala no muy amplia en que 
se mueven las finanzas del INSTITUTO, no ha permitido la or- 
ganización de servicios técnicos anexos, que hubieran permitido, 
un mayor desarrollo y una mayor amplitud en el campo de la ac- 
tividad. A pesar de todo, el INSTITUTO ha podido comprobar la 
importancia de la gestión de un Departamento Técnico, lo que se- 
fiala un rumbo seguro para el porvenir, 


Contribución al tema /’Mortalidad 
al Nacimiento y Medios de Reducirla”! 
Por el Dr. Francisco J. Menchaca 


PROFESOR ADJUNTO DE LA FACULTAD DE HIGIENE Y ME- 
DICINA PREVENTIVA. 


(Santa Fe. Rep. Argentina) = 


SUMARIO 


I. Consideraciones generales. 
II. Dificultades de la actual sinonimia. 


= 
E III. Denominación propuesta. 
E IV. Ventajas derivadas de esta denominación. 
3 V. Conclusiones. | 
Es VI. Resumen. 
: VII. Bibliografía, 
= CONSIDERACIONES GENERALES 
7 = | I 
TES 


Es ciertamente ponderable que en estos últimos tiempos exis- 
= un ere interés. = la denominación RE al hacia 


ain “perinatal mortality” en ride. “mortalité a la naissan- fes 
ce” o “mortalité perinatal” en francés. Desde PFAUNDLER (2. SE 
se ha empleado el término mortalidad perinatal, para designar a | 
la suma de la mortalidad y la mortalidad neonatal o sea del pri: ; 
“mer mes de vida. 

Bien sabemos cuán difícil es obtener éxito inmediato en 1 
pucks cee Ce fenómeno demográfico, aun en ae centros ma 


= = Un ete que se presenta asi, sin facil solución, requier 
dablemente para su estudio y mejor conocimiento, la indi 
olaboración de la Bioestadistica, Sin base estadística no 
ra, tener Le ps actual exacto de ae intensidad del f 
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- meno, será difícil obtener correlaciones que orienten la investi- 
2 gación científica, así como no se podrá medir con justeza la efi- 
e cacia de las medidas llevadas a cabo. En oportunidad anterior he- 
mos destacado la importancia de la Bioestadística en la lucha con- 
- tra la mortinatalidad (4). 

Urge, por lo tanto, obtener buenas estadísticas de la morta- 
lidad a que nos hemos referido más arriba, la cual como ha po- 
z dido apreciarse ofrece una variada sinonimia, según los diferen- 

tes países que han mostrado interés por el problema. = 


x 


II 
DIFICULTADES DE LA ACTUAL SINONIMIA 


Esta falta de uniformidad en la denominación puede cons- 
tituir una dificultad de consideración para obtener estadisti- 
“cas comparables, De aquí que sea menester alcanzar tal denomina- 
_ciôn uniforme y que ella sea probada por las autoridades recto- E 
- ras en materia de estadística vital. M. PASCUA, Director adjun-. | 
to de la Divisién de Estadisticas Sanitarias de la Organización 
Mundial de la Salud, ha señalado los inconvenientes de tal falta +58 
- de unidad (5). : » 
Precisamente la O.M.S., a quien acabamos de citar designó E 
“oportunamente un Subcomité para que se ocupara de las defini- 5 
_ ciones de “aborto” y “nacido muerto”. Este Subcomité aprobó las 
definiciones de “nacimiento de niño vivo”, de “nacido vivo” y de “de 
ación fetal” (6), Nos permitiremos transcribir la de esta última: - a 
“Es el fallecimiento anterior a la completa expulsión o extracción de à 
“Su madre de un producto de concepción, independiente de la dura- En 
ción del embarazo la muerte está indicada por el hecho de que y 
después de dicha separación, el feto no respira ni muestra ningu- 
na Otra indicación de vida, tal como latidos del corazón, pulsa- 
- ción del cordón umbilical, o movimiento claro de los músculos vo- 
luntarios”. 
En el número de junio de 1950 de la Crénica de la OMS leemos , 
en la pagina 191: “Los términos de nacido muerto y aborto ya 
no se usarán en las tablas internacionales”. 


II 


DENOMINACION PROPUESTA 
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0 a 1 mes. Entonces no resulta más lógico englobar ambos tér- 
minos en mortalidad feto-neonatal que crear una nueva denomi- 
nación: mortalidad perinatal o al nacimiento o natal? 

Por fundamentales razones de metodología las definiciones 
en estadística sanitaria deben ser claras, suficientemente signifi- ES 
cativas de lo que quieren definir y de alcances universales. No cos 
reúne estas condiciones la mortalidad feto-natal? | 

Existen ya demasiado neologismos en sanidad para crear 
uno mas, si mediante términos ya aprobados puede expresarse lo 
que se desea. 


IV 
VENTAJAS DERIVADAS DE ESTA DENOMINACION | se 


Además de las ventajas citadas más arriba la denominación E 
mortalidad feto-neonatal ofrece otras; una de ellas es la siguiente: 
en algunas circunstancias (7) interesa incluir dentro de dicha mor- 
talidad sólo las defunciones de 0 a 7 días, la llamada mortalidad 
neonatal precoz. También denominada primo-hebdomaria. Usando 
la denominación que proponemos se diría mortalidad feto-neona- 
tal precoz. Si se emplea mortalidad perinatal o al nacimiento no 
sería fácil hacer un agregado simple y no muy largo que signi- 
ficara la sola inclusión de las defunciones de la primera semana 
de vida. Mortalidad feto-neonatal permitiria asimismo, al reempla- 
zar el concepto de “nacido muerto” por el de “defunción fetal”, 

“unificar la anarquía de criterios que existe sobre el período de 
tiempo que debe tener una gestación para que su interrupción sea 
considerada como un caso de “nacido muerto”. Recordemos que 
este período debe ser para Inglaterra y Gales, 28 semanas, para 

7 Bélgica y Suiza 24 semanas, para Checoeslovaquia 26, para No- 

ruega 32, para Dinamarca 29, para Japón 16 semanas; para Fran- 
cia e Italia no está claramente establecido (8). En los Estados 
: Unidos de Norte América difiere ese período según los Estados (9). 
? La difusión del concepto de mortalidad feto-neonatal permiti-. 
rá comparar cifras estadísticas de lugares y países que hasta aho- 
ra no han separado uniformemente los fallecimientos en las pri. 
> meras horas o dias de vida, de los nacidos muertos. A, veces pue- 
= de ser por desidia o poca información de los médicos o emplea- — 

= dos estadigrafos que prefieren hacer un sólo certificado o acta | . 

= _ de “mortinato” en vez de uno de nacimiento y otro de defunción. 

x Varios son los países que incluyen los muertos en los prime- | 

a ros días de existencia dentro de la mortinatalidad (10) 

: Estos inconvenientes se obviarían si log mortinatos y los fa- 

_Jlecidos en los primeros 30 días se ofrecen sumados bajo la de- 

à nominación de mortalidad feto infantil, ; 
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En países muy evolucionados, con muy baja mortalidad infan- 

til, se ha llegado a expresar que será la mortalidad neonatal con- 
juntamente con los mortinatos el índice que resultará de mayor 
interés en el problema demográfico que actualmente se denomi- 
na “lucha contra la mortalidad infantil”. Y se agrega: “La rapi- 
dez del progreso médico requiere que las antiguas medidas esta- 
dísticas sean suplantadas por nuevas medidas que proveerán una 
mejor delineación del contínuo problema; definir el problema sa- 
nitario es una de las mayores funciones de la estadística vi- 
tal” (11), > 

En virtud de todo lo que antecede refirmamos nuestros an- 
teriores conceptos sobre la necesidad de llegar a una nomencla- 
tura estadística uniforme, de alcances ecuménicos que permita a 

“la investigación científica y a la administración sanitaria obtener 

_ éxito en la lucha contra los factores que matan al fruto de la ges- 
tación, antes, durante o en seguida del .parto. La mortalidad feto 
A neonatal estaría constituída por el conjunto de la mortalidad fe- 
tal y la mortalidad neonatal. Esta es concretamente, la denomina- 
ción que proponemos. Y también que se interese a la OMS, auto- 
tidad sanitaria máxima, a fin de que se expida sobre la propiedad 
_ y conveniencia de esta denominación. : 


V 


CONCLUSIONES 


1° El conocimiento de la llamada mortalidad al nacimiento 
0 > natal o perinatal, así como las medidas que requiere su control, 
no podrán alcanzarse con éxito sin una base estadística fidedigna. 
29 Contribuirä eficazmente a la exactitud de esta base esta- 
“dística que la denominación de dicha mortalidad sea uniforme, 
clara ad a ansonAcioa por, parte de una autoridad rectora 


ae É 
30 Habiendo sido ya eprobadna las denominaciones mortali- 
fetal y mortalidad neonatal no se considera de conveniencia 


crear una nueva, sino englobar ambas en términos mortalidad fe- 
t esnatal. > 


E La Organización Mundial de la Salud por intermedio de 


VI 
RESUMEN 


Vista la imprescindible necesidad de organizar la lucha com 
la llamada mortalidad al nacimiento, natal o SS de 
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la obtención de estadísticas fidedignas que provean una idea exac- 
ta de la intensidad del fenómeno, proporciones correlaciones que 
orienten la investigación científica y la administración sanitaria, 
así como midan los resultados obtenidos con las medidas llevadas 
“a cabo. La fidelidad y utilidad de las estadísticas se verán aumen- a 
tadas si se adopta una denominación que defina claramente lo 
que quiere significar y que tenga alcances universales. Habiendo 
ya aprobación para mortalidad fetal y mortalidad neonatal se pro- 
pone englobar ambas en la denominación mortalidad feto-neona- : 
tal, cuyo uso proporcionará diversas ventajas que no detallan. Se meres 
propone que por intermedio de quien corresponda se eleve esta 
propuesta a la OMS a los efectos que este organismo se expida 
: sobre la conveniencia y propiedad de la denominación propuesta, 


E CONTRIBUTION AU SUJET “MORTALITÉ A LA NAISSANCE ET MOYENS 
POUR LA RÉDUIRE 
- (Résumé) : E 


Etant donné la nécessité d’organiser la lutte contre ce que l’on appelle 
mortalité a la naissance, natale ou périnatale, il est urgent d'obtenir des 
statistiques fidèles donnant une idée exacte de l'intensité du phénomène, des 


E proportions et corrélations pour orienter Vinvestigation scientifique et l’admi- 
E nistration sanitaire et considérant ainsi les résultats des moyens employés, Les 
= statistiques seront plus fidèles et plus utiles si l’on adopte une dénomination 
2 mieux définie et universellement admise. 


Les dénominations de mortalité foetale et mortalité néonatale étant déjà 
= approuvées, on propose de les réunir tous deux dans la dénomination mortalité is 
A . foeto-néonatale, dont l'usage présentera divers avantages qui ne sont pas de- = 

: taillés. On propose que par la voie compétente l’on soumette cette proposition SE 
= a = OMS 4 fin que cet organisme décide s’il convient d’adopter cette déno- 
mination. 


CONTRIBUTION TO THE SUBJECT “MORTALITY AT BIRTH AND 
THE WAYS TO REDUCE IT” 


Summary 


E In view of the imperative need to organize the fight against the so- -called 
natal or peri-natal mortality or mortality at birth it is urgent to procure 2 
> trustworthy statistics that give a clear idea of the intensity of the pheno- 
menon, its proportions, the correlations that orient scientific investigations and 
sanitary administration as well as measure the results obtained with the action 
: taken. The fidelity and utility of the statistics would be increased if an uni- | 
2 versal denomination that clearly defines its real meaning is adopted. Because . 
_ the denominations fetal mortality and neonatal mortality are already approved, 
E is proposed to include both in the denomination fetal neonatal mortality, 
the. ‘use of which will provide several advantages that are not detailed. It 
cout : sug: sted that this proposition be submitted through “appropriate . channels” 
1 he Ww x o. for the purpose that this pene ce makes a ges 


CONTRIBUICAO AO TEMA “MORTALIDADE AO NASCER E MEIOS 
DE REDUZI-LA” 


Resumo . 


Vista a imprescindível necessidade de organizar a luta contra a chamada 
mortalidade ao nascer, natal ou perinatal, urge a obtenção de estatísticas fi- 
dedignas que deem uma idéia exata da intensidade do fenómeno, proporções, 
correlações que orientem a investigação científica e a administração sanitária, 
assim como meçam os resultados obtidos com as medidas levadas a cabo. A 
fidelidade e a utilidade das estatísticas ver-se-ão aumentadas se adotar uma 
denominação que defina claramente o que quer significar e que tenha al- 
cances universais. Tendo já aprovação para as denominações mortalidade fe- 
tal e mortalidade neonatal propõe-se englobar ambas na denominação morta- 

e lidade feto-neonatal, cujo uso proporcionará diversas vantagens que não se de- 

E talham. Propóe-se que por intermédio de quem corresponda se eleve esta pro- 
posta a OMS para efeito de que éste organismo se defina sôbre a conveniência 

- e propriedade da denominação proposta. > 23 
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J. A. M. A. Abril | 


Seminario de Trabajo 


Seminario de Trabajo 
Sobre Administración de Servicios de Protección a la Infancia 
dirigido por el = 
INSTITUTO INTERNACIONAL AMERICANO DE PROTECCION - : 
A LA INFANCIA es 


= Montevideo, 15 junio - 9 agosto - 1952. 
El Programa de Cooperación Técnica 


La Organización de los Estados Americanos está integrada por 
las veintiuna naciones del continente y es la más antigua orga- 
nización de naciones, con sesenta y dos años de vida. 

Durante el año 1952 está poniendo en ejecución un programa 
de cooperación técnica, que fué sancionado por el Consejo Inter-. E 
americano Económico y Social el 31 de enero de este mismo afio. | 
Son once proyectos que abarcan diversas actividades. Uno de ellos 

- consiste en la realización de Seminarios de Trabajo sobre Adminis- 
tración de Servicios de Protección a la Infancia, el que será di- 
rigido por el Instituto Internacional Americano de Protección a ~ 
la Infancia, en la ciudad de Montevideo, sede del EIA 

en tres años sucesivos. 


El Seminario de Trabajo 


ah 


La primera parte, que será el Seminario de Trabajo (Work- + 
shop) propiamente dicho, constará de un curso de ocho semanas, | 
al que vendrán becarios de Cuba, República Dominicana, Vene 
“zuela, Cooma, Bien AAO Perú y Chile. Este año, por gestión es 


3 en los siete países primeramente nombrados, tré des 
o un Equipo Técnico, el que con el Desea Téc 
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co del INSTITUTO y el becario, llevarán a cabo los cursos. El 
72 equipo técnico estará formado por un médico, una visitadora so- 
cial y una enfermera. 


Programa del Seminario de Trabajo 


Solemne Inauguración, Agrupación Universitaria, (15 de junio 
a las 10 horas). 


à Clase inaugural — Protección Integral de la Infancia: Código 
y Consejo del Nifio del Uruguay: Dr. Roberto Berro (16 de junio). 
Primer ciclo. — Protección social de la infancia, bajo la di- 


- rección del Dr. Julio A. Bauzá (16-21 junio). 

1 — Clase — El Servicio Social. Teórica: Srta. Augusta Schroe- 
der — Práctica: Srta. Adela Freire Muñoz. 

II. — La Familia. Estudio del menor. T: Dr. sae B. Carba- ’ 
lla — P. Srta, Ana Aguerrondo 3 
= III — Colocación Familiar. Adopción. Legitimación adoptiva. É 
T: Dr. Roberto Berro. - 
IV. — Delincuencia juvenil desde el punto de vista preventi- ie 
“vo. T: Dr. Julio A. Bauzá — P: Dra. Rosa Ascone de Figueroa. ; 


V. — La protección alimentaria de los menores. T: Dr. Al- 
berto Munilla — P. Dra. Eugenia Yannuzzi de Lassabe. - E 
VI. — Valor de la estadística en la protección a la infancia. 


T y P: Dr. Adolfo Morales, 
=, Cierre del ciclo: MESA REDONDA, 


= 


Segundo ciclo. — El Niño y la Escuela, bajo la dirección del 
profesor Emilio Fournié (23-28 de junio). 
VII. — Los preescolares, T: Dr. Carlos M. Barberousse — P: 


Sra. Carmen García de Sánchez. 

- VIII, — La escuela y la comunidad. T: Profesor Emilio Ver- 
sabe — P: Sra, Aurelia Amaral de Fernández. E 

- IX. — La enseñanza en los establecimientos asistenciales. e 
Profesor Carlos Simón — P: Sra. Elina Crottogini de Restuccia, 

- X. — El cine y la radio en la enseñanza. T: Profesor Emilio 
Fournié — P: Profesor José Pedro Puig. 

XL — Enseñanza especial de los deficientes físicos y psiqui- . 
os. T y P: Sra. Eloísa Garcia Etchegoyhen de Lorenzo. 3 
ae IL — Higiene escolar. T: Dr, Héctor Mourigan — P: Dr. 


E Cierre del 29 los MESA REDONDA. 
_ Tercer ciclo. — Protección Médica de la Antancia, bajo 1 di- 


las enfermedades to To D 
Ricardo Cappeletti. — P: Dr. Alberto Bertolini y Dr. Juar 
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XIV. — La Tuberculosis, Su prevención por el B.C.G. T: Dr. 
Euclides Peluffo — P: Dr. Rubén Gorlero Bacigalupi, Dr. Angel 
Panizza Blanco y Dr. Julio Lorenzo y Deal. 

XV. — Protección del niño reumâtico, T: Dr. Bolívar Delga- 
do Correa — P: Dr. Dewet Barbatto. 

XVI. — Protección del niño prematuro. T: Dr, Alfredo Ramón 
Guerra — P: Dr. José Obes Polleri, 

XVII. — Protección del deficiente físico. T: Dr, Conrado Pel- 
fort — P: Srta. Renée Lusiardo. 

XVIII. — Higiene Mental. T: Dra, Amparo Arcaya (Chile) 
— P: Dr. Julio R. Marcos. 

(Cierre del tercer ciclo: MESA REDONDA, 


Cuarto ciclo. — Legislación de la Infancia, bajo la deco 
del Dr. José Pedro Achard (7-12 de julio). 
XIX, — Síntesis de la legislación americana. T: Dra. Sofia 
Alvarez Vignoli de Demicheli. 
XX. — El Abandono moral y material del nifio. T: Dr. Juan 
Brito del Pino — P: Dra. Maria Inés Villanueva. 
XXI. — Los Tribunales de Menores. T: Dr. José P. Achard 
— P: Dr. Juan José Vértiz. 
XXII. — Delincuencia juvenil desde el punto de vista correc- 
tivo. T: Dr. Evangelista Pérez del Castillo —P: Dr. Gabriel Gon- . 
zález Danrée. 
= > XXIII. — Investigación de la paternidad. T: Dr, Huge. Gatti 
— P: Dr. Gilberto Canón. : 
Tomará parte en este ciclo la Dra, Blanca A, Cassagne (Ar- 
gentina). 
Cierre del cuarto ciclo: MESA REDONDA, | 
Quinto ciclo. — El trabajo de los menores, bajo la dirección . 
_ del Dr. José F. Arias (14-19 de julio), | 


AX 


cisco de Ferrari. ES 
XXV. — Trabajo e instrucción. OT eus F. Arias — P: 


Ing. José L. Sala. 
XXVI. — Aprendizaje y orientación profesional. P: Sr. Julio 


Klastornick. 


en ambientes inconvenientes e insalubres). T: Dr. León More | 
lli— P: Dr. Domingo Sarli. a 
Cierre del quinto ciclo: MESA REDONDA. 
Sexto ciclo. — Organismos de protección y asistencia, bajo ; 
la dirección del Dr. Walter Piaggio Garzón (21-26 de julio). y 
: - XXVIIL — El Consejo del Niño del Uruguay y sus dependen- EX 
cias. T: Dr. Víctor Escardó y Anaya — P: Dr. Mario Rodella, 


. XXIV. — Legislación del trabajo en América. T: Dr. Fran 


XXVII. — Peligros del trabajo en los menores (en la calle, E 


XXIX. — Instituciones de prevención y asistencia. T: Dr. Jo: 
sé A. Praderi —P: Dr. Rito Etchelar y Dr. Alfredo Alambarri. 


XXX. — La colaboración privada. T: Profesor Javier Gomen- 
soro — P: Ing. Donato Gaminara. 

XXXI. — Costos de la protección a la infancia. T: Cont: Hay- 
dée Mulón. — 


XXXII. — Centros de Salud Materno-Infantiles, T: Dr. Walter 
Piaggio Garzón — P: Dr. Juan A, Borrelli. 
Cierre del sexto ciclo: MESA REDONDA, 
= Séptimo ciclo. — El niño rural, bajo la dirección del profe- 
sor Alberto Alves (28 de julio - 2 de agosto). 
. XXXIII. — El ambiente rural y los niños. T: Dr. Juan V. Chia- 
- rino y Dr. Flammarion Costa (Brasil). 


XXXIV. — Protección sanitaria del niño rural. T: Dr. José 
Saralegui — P: Dr. H. Jackson Davis. : 
E XXXV. — La educación del nifio rural. T: Profesor Alberto 
Alves — P: Sra. Claudia Tapia de Arboleya, | 
XXXVI. — Las instituciones públicas y privadas en la protec- 
ción del niño rural. T: Dr. Flammarion Costa (Brasil). — P: 
“Prof. Oscar J. Maggiolo. = > 


Cierre del séptimo ciclo: MESA REDONDA. 
MESA REDONDA DE CLAUSURA (4 de agosto). 
La correlación entre la asistencia y la protección; entre los 
7 organismos públicos y privados y con los organismos interameri- 
“canos e internacionales: Dr. Víctor Escardó y Anaya. 

La última semana (4-9 de agosto) será dedicada a tareas de 
investigación y estudio. 


Director General: Dr. Roberto Berro. 
Director Ejecutivo: Dr. Víctor Escardó y Anaya. 
- Dirección de Información y Estudio: Profesor Emilio Fournié. 


= QE RE . > 


Sede del Seminario de Trabajo: ; 
Avda. 18 de Julio 1648 - Montevideo (Uruguay) 
Dirección Telegráfica: INAMPRIN - Montevideo 


Conferencias y Congresos 


Il JORNADAS PEDIATRICAS COLOMBIANAS 


Medellín, Colombia, julio de 1952 


Para las II Jornadas Pediátricas, la Sociedad de Pediatría de 
Antioquía ha elaborado un programa científico oficial, dejando un 
amplio margen para temas libres. Dicho programa es el siguiente: 

1) Toxicosis. 

2) Parasitosis intestinales. 

3) Epidemiología y prevención de la tuberculosis en el niño. 

4) Servicio social pediátrico del Instituto Colombiano de Se- 


| guros Sociales, ae 
à 5) Anomalias congénitas. 
| 6) Tema quirúrgico de libre elección. 


La Sociedad de Pediatría de Antioquía se ha permitido ad- 
judicar las ponencias de los temas oficiales en la siguiente forma: 

1) Toxicosis: a cargo de la Cátedra de Pediatría de la Uni- — 
versidad de Antioquía. 

2) Parasitosis intestinales: a cargo de la Sociedad Colombia- 
na de Pediatría. : 4 

3) Epidemiología y prevención de la tuberculosis en el niño: 
a cargo de la Lucha Antituberculosa. 

: 4) Servicio social pedidtrico del Instituto Colombiano de Se- 

-guros Sociales: a cargo de las Cajas Seccionales de Medellin, Bo- 
gotá y Pereira. ot 

5) Anomalías congénitas: a cargo de la Cátedra de Pedia- 
_tría de la Universidad de Antioquía, nee 
E E 6) Tema quirúrgico de libre elección: acto de la Sociedad 
- Colombiana de Pediatría, 
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CONGRESO DE EDUCACION PREESCOLAR 


México, 11-17 de agosto de 1952, 
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ayudar a ser un hombre?”; c) El papel de la escuela maternal 
en la vida de los padres y las madres. 


VI JORNADA BRASILEÑA DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 


Belo Horizonte, Brasil, 21-27 de setiembre de 1952. 


Se realizará en Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, del 
21 al 27 de setiembre de 1952, la VI Jornada Brasileña de Pueri- 
cultura y Pediatría. El certamen está prestigiado por el Depar- 
tamento Nacional del Niño, la Legión Brasileña de Asistencia y 
de las Sociedades Brasileña y Mineira de Pediatría, 

Será patrocinado por los Gobiernos del Estado de Minas Ge- 
rais y del Municipio de Belo Horizonte. Presidente: Dr. J. Cas- 
tilho Junior; Secretario General: Dr. Nelson Jardim. 

El temario seleccionado para el congreso es el siguiente: 


I — Infancia excepcional; a) oligofrénica; b) neurótica; c) 
niño problema. : 

II — Influencia de los factores sociales en la mortalidad in- 
fantil. 

II — Salmonelosis. 

IV — Sindromes convulsivos en la infancia. 

“V — Enfermedad de Chagas en la infancia. 

VI — Temas libres. 


Cada Estado y Territorio de la Federación Brasileña estará 
representado por una Comisión Oficial, a las que se les recomien- 
da que presenten una memoria de las medidas tomadas en cada 
Estado o Territorio relativa a las recomendaciones de las Jorna- 
das Brasileñas anteriores. 


| CONGRESO LATINO-AMERICANO DE OBSTETRICIA Y GINE- 
COLOGIA Y VIII CONGRESO ARGENTINO DE OBSTETRICIA Y 
GINECOLOGIA 


Buenos Aires, Argentina. 26-31 de octubre, 1952, 


Del 26 al 31 de octubre próximo se realizará el I Congreso 
Latino-Americano de Obstetricia y Ginecología, propiciado por la 
_ Federación Latino-Americana de Sociedades de Obstetricia y Gi- = 
necología que coincidirá con la celebración del VIII Congreso Ar- 
gentino de Obstetricia y Ginecología. 

Las tareas de organización de este certamen se encuentran 
ya adelantadas y se expondrán en él cuatro temas oficiales que 
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serán los siguientes: A—-OBSTETRICIA: a) La analgesia y anes- 
tesia en obstetricia. Relator: Dr. Octavio Rodriguez Lima (Rio 
de Janeiro, Brasil) y Dr. Silvestre Luis Sala (Buenos Aires, Ar- 
gentina). b) El problema de la prematurez, Relator: Dr. Lucas 
M. Machado (Bello Horizonte, Brasil) y Dr. Manuel M. Torres 
{La Plata, Argentina). 

B.—GINECOLOGIA: a) Insuficiencia ovárica. Relator: Dr. 
Eduardo Bunsten (Santiago, Chile) y Dr. Pedro Figueroa Casas 
(Rosario, Argentina). b) Carcinoma de la mama. Relator: Dr. 
Raúl Leborgne (Montevideo, Uruguay) y Dr, Armando E. Nogués 
(Buenos Aires, Argentina). 

A los efectos de que cada una de las ponencias sea tratada 
con toda amplitud el C. E. ha decidido, de acuerdo con la C. P. 
de la F.L.A.S.O.G., que todas las sociedades adheridas a la Fe- 
deración designen un correlator a cada una de dichas ponencias. 

La celebración de este Congreso dará oportunidad para de- 
mostrar la importancia que han alcanzado estas disciplinas cien- 
tíficas en la América Latina y servirá especialmente para estre- 
char aún más las cordiales relaciones médico científicas entre 
colegas de esta parte del .continente, 


Libros y Revistas 


Dr. José Obes Polleri. — EL PREMATURO. Montevideo. 1952. 

Las distintas publicaciones sobre “prematuridad” que ha pu- 
blicado estos últimos años nuestro eminente colega y amigo Dr. 
José Obes Polleri, han sido incorporadas hoy en un gran volu- 
men que resume la experiencia extraordinaria del autor, que des- 
de hace años dirige el servicio correspondiente en la “Casa del 
Niño” de Montevideo. Observador sagaz y al mismo tiempo mi- 
nucioso y paciente, el Dr. Obes es en América uno de los pedia- 
tras con más claros y sólidos conocimientos en el tema de los 
niños nacidos con un peso inferior —a veces muy inferior— a 
los 2.500 gramos que es el límite aceptado hoy por casi todas las 
autoridades médicas, que han prescindido de los conceptos de de- 
bilidad congénita y de plazo de concepción, 

No data de muchos años la preocupación dominante por el 
problema de la grave mortalidad perinatal, pero en cambio los 
estudios realizados y especialmente los adelantos técnicos han con- 
seguido reducir el número de prematuros fallecidos en forma tan 
considerable, que hoy nos permite afirmar que el descenso de la cur- 
va de mortalidad infantil se marca en todos los rubros que la consti- 
tuyen, no siendo ya excepción aquél de los primeros días del naci- 
miento, uno de los más rebeldes en abrir paso a los adelantos y 
esfuerzos de la pediatría. j 

Demuestra el Dr. Obes que para llegar a este resultado —que 
puede ser mejorado todavia porque hay muchas fallas materiales 
evitables que poco a poco serán eliminadas de los servicios de 
prematuros,— es necesario considerar el problema en todas sus 
etapas, desde las causas de la prematurez al tratamiento cuida- 
doso del niño nacido en tan frágiles condiciones, pasando por lo 
que se llama la crisis del nacimiento en donde se concentran tal 
vez los factores más importantes que el especialista debe cono- 
cer bien para poder vencer en los casos individuales primero y en 
su lógica proyección social después. 

Todos los capítulos del libro están escritos con claridad y 
precisión revelando que su autor es una autoridad en la” difícil 
materia, pero —llevados por nuestra vieja inclinación a conside- 
rar los problemas de la alimentación de los lactantes como la me- 
jor terapéutica— no podemos dejar de destacar las páginas, nu- 
tridas de enseñanza práctica, que comprenden el capítulo “Ali- 
mentación” con conceptos precisos sobre exigencias calóricag y 
necesidades globales y particulares de los distintos alimentos, so- 


AMERICANO DE PROTECCION A LA INFANCIA 145 
eS 


bre la vigilancia cuidadosa y en especial sobre las distintas téc- 
nicas en donde se revela la variada experiencia del autor. 

No podemos extendernos más, así es que terminamos afir- 
mando que este libro ha de ocupar desde ahora un sitio de honor 
en el anaquel de consulta diaria del pediatra consciente y estudio- 
so. Esto constituirá el mayor honor para el doctor Obes Polleri, 
a quien enviamos las felicitaciones más merecidas, más sinceras 
y afectuosas, y bien conquistadas por cierto. 


Roberto Berro 


INFANT CARE. — Children's Bureau Publication Nº 8. — 
Federal Security Agency Washington, D.C., 1951. 

El cuidado del niño en su primer año es el objeto de este li- 
bro, que fué publicado por el Children's Bureau de Washington 
por primera vez en 1914 y del que han aparecido ocho ediciones 
sucesivas. De la correspondiente al año 1945 se hizo una traduc- 


ción al español, junto con los otros dos libros “Prenatal Care” y: 


“The Child from One to Six” que estuvo bajo la dirección del 
INSTITUTO, con la colaboración de nuestros Delegados Técnicos 
de todo el continente. 

Pero esta nueva edición ha experimentado cambios muy im- 
portantes. No sólo ha sido revista por el Comité Pediátrico del 
Children's Bureau, sino que intervienen en ella pediatras, psicó- 
logos, psiquiatras, nurses, nutricionistas y educadoras. Además de 


estos técnicos, se ha solicitado la opinión y comentario de mu- 


chos padres de familia que han aportado sus consejos y experien- 
cias. El trabajo más importante lo realizó la Sra. Marion L. Fae- 
gre, la parte médica la Dra. Alice Chenoweth, interviniendo tam- 
bién el Sr. George Ellison y la Dra. Katharine Bain. | 

El libro es presentado por Oscar R. Ewing, Administrador de 
la Federal Security Agency y por Katharine F. Lenroot, Jefe del 
Children's Bureau, actualmente retirada. 

Se trata, pues, de la publicación clásica que todos conocía- 
mos, pero completamente remozada y puesta al día. La finalidad 
es ayudar a los padres y madres para que cuiden bien a sus hi- 
jos y en especial al primero, que es el que más sufre con la in- 
experiencia de sus progenitores. Esperamos que muy pronto sea 
traducida al español, para que pueda ser de provecho para las 
madres de nuestros países hispanoamericanos. 


Victor Escardó y Anaya 


Louzán-Carbonell. PSICOLOGIA DEL NIÑO Y DEL ADOLES- 
CENTE. — Montevideo. 1952. 


“Una nueva obra de las destacadas profesoras sefioras Magda 


146 BOLETIN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL 


Louzán de Silva y Maria Carbonell de Grompone viene a enrique- 
cer nuestra bibliografia cientifica, con este volumen de 244 pa- 
ginas sobre un tema tan intimamente relacionado con la especia- 
lidad en que se han destacado las autoras, distinguidas profesoras 
de Psicopedagogía en los Institutos Normales, 

En los trece capítulos del libro se tratan los temas compren- 
didos en los programas de estudios para magisterio, lo cual jus- 
tifica que las autoras hagan a veces advertencias a los alumnos. 
Se refieren a: Evolución histórica de la psicología infantil. Mé- 
todos de la psicología infantil. Etapas. en el desarrollo infantil. 
El desenvolvimiento físico. El recién nacido. La infancia. El pen- 
samiento infantil. Dibujo espontáneo. El juego; sus distintas for- 
mas. Desarrollo de la conducta moral y social. Adolescencia, Mé- 
todos de la psicología “infantil. Biotipologia. Anormalidades psí- 
quicas en la infancia y en la adolescencia. Apéndice. Biografías 
escolares. 

Aún cuando la finalidad perseguida es dar al alumno una fuen- 
te concreta de estudio, que responda a las exigencias del progra- 
ma —aspecto éste que tanto preocupa al estudiante—, cada tema 
es ampliamente tratado, sin contar con que al final de cada ca- 
pítulo hay una extensa y seleccionada bibliografía que puede ser- 
vir de sugestión y estímulo para quienes desean ampliar el cam- 
‘po de estudio. 

Si bien los temas tratados son comunes a los de otras obras 
similares, la exposición y el contenido del texto denuncia en las 
autoras que sus afirmaciones son producto del estudio detenido 
de sujetos a quienes han observado conscientemente, lo cual no 
es de extrañar sabiendo que ambas autoras tienen a su alcance 
el material humano que para sus observaciones y la de sus cola- 
boradores les brinda el Laboratorio de Psicopedagogía “Sebastián 
Morey Otero”, los Liceos y los Institutos Normales, donde estu- 
dian, trabajan, investigan, en forma que les permite referirse con 
frecuencia a su propia experiencia, lo que es de extraordinario 
valor. 

Y al mencionar al Laboratorio de Psicopedagogía no puedo me- 
nos que recordar la magnífica revista “Archivos del Laboratorio 
de Psicopedagogía” donde hay material de alto valor experimen- 
tal, cuya información se refleja en esta obra. 

Leyendo los Capítulos X (Conducta moral y social) y XIII 
(Anormalidades psíquicas en la infancia y en la adolescencia) pien- 
so que con el material ya acumulado y con la experiencia diaria 
del Laboratorio de Psicopedagogía, sería fácil a las autoras ofre- 
cer a padres y maestros una obra que tendría gran trascenden- 
cia sobre “Higiene Mental del Niño”, adaptada a nuestras cos- 
tumbres y nuestro ambiente familiar y social. 
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‘Como ya lo he dicho otra vez y lo repito ahora intencional- 
mente, debemos agradecer a las autoras estas obras que vienen 
a enriquecer nuestra literatura esencialmente docente. 


Emilio Fournié 


Doctor Carlos Federico Mora. — HIGIENE PSIQUICA DE LA 
EDAD PRE-ESCOLAR. Guatemala. 1951, 

Esta publicación de 422 páginas de texto es uno de los seis 
“fascículos” —como los designa el autor— de la: serie sobre Hi- 
giene Psíquica, que se propone publicar abarcando los otros vo- 
lúmenes lo relacionado con la Eugenesia, con el escolar, con la 
Higiene sexual, con Psiquiatría, etc. El autor explica en el Pró- 
logo por que prefiere emplear la frase Higiene Psíquica de alcan- 
ce más amplio que Higiene Mental, aun cuando este término es 
de uso corriente, 

Hace el autor un estudio completo de la cuestión, empezan- 
do por el del recién nacido —aun cuando se refiere también a las 
manifestaciones psíquicas del feto— para llegar a la conclusión 
de que la higiene psíquica debe empezar desde el preciso mo- 
mento en que nace el niño. 

Con el mismo detalle se refiere al desarrollo intelectual del 
niño en el primer año de vida, estudiando la conducta, el lengua- 
je, el juego, la expresión gráfica, etc., dedicando dos capítulos a 
las manifestaciones de miedo, y dos a la cólera, mal humor, celos, 
agresividad, etc., Más adelante se refiere a las manifestaciones 
de sociabilidad en la familia o con extraños, para terminar con- 
siderando los problemas nacionales en relación con la Higiene 
Psíquica, en el medio proletario o en el medio burgués en cuanto 
se refiere al modo de ser de los padres, a lo relacionado con el 
concepto que tengan de la educación, y en cuanto a las relaciones 
que proceden del medio y de sus pobladores. 

El autor analiza con lujo de detalles la situación del prees- 
colar en la familia y en el medio social, refiriéndose en particu- 
lar al niño indio (cuestión sobre la cual el INSTITUTO realizó 
una encuesta en el año 1933), haciendo observaciones de gran va- 
lor para llegar, entre otras, a la conclusión de que el niño que 
vive en contacto con la naturaleza, robustece su personalidad del 
mismo modo como hace fuerte su cuerpo. “El indio sabe educar 
a sus hijos sin haberlo aprendido en ninguna parte. No los mar- 
tiriza, no los malquiere, ni los abandona. Es bonachón y afectuoso. 
En el interior de su rancho, la felicidad podría cultivarse aún a 
despecho de la estrechez y el desaseo. Pero la influencia de la 
clase no aborigen y el sentimiento de la desigualdad son mata- 
dores. La modificación de estos dos factores eminentemente noci- 
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vos, es el problema de Higiene Psiquica mas grande que hayamos 
de resolver en nuestra Patria”, 

Más adelante, cuando se refiere al medio de gente acomoda- 
da —“burguesa”— destacando con acierto y crudeza, el enorme 
mal que puede crear al niño la costumbre de confiarlo a una 
china, ignorante, sucia, grosera y mal hablada, Pero conviene des- 
tacar que si lo relativo al indio puede tener en Guatemala carác- 
ter nacional, lo relativo a la china es lamentablemente, bastante 
generalizado en otros países americanos, sobre todo en los del 
Plata. 

En conjunto, este es un libro cuya lectura desde el principio 
al fin, serviría de provechosa enseñanza a padres y maestros, en 
particular si después de la lectura, la autocrítica de su propia 
conducta respecto al niño, llevara a cada uno a realizar verdade- 
ra obra de Higiene Psíquica (o si se prefiere el término, de Hi- 
giene Mental). 


Emilio Fournié 


Informaciones 


_MAS DE 150.000 NINOS VICTIMAS DE LA SEQUIA EN BRASIL 
RECIBEN LECHE DE UNICEF 


De 150.000 a 200.000 nifios de las zonas afectadas por la se- 
quia en los estados del nordeste del Brasil están recibiendo leche 
suministrada por el Fondo Internacional de Socorro a la Infan- 
cia de las Naciones Unidas (UNICEF). La leche en cuestión se 
destinaba en un principio a demostraciones de programas de nu- 
a trición. 

Se ha disminuído la ración individual para que un mayor nú- 
mero pueda beneficiarse, dándose el caso de que en algunos lu- 
gares se distribuye la leche a diez veces el número de niños a 
que estaba previsto y, a pesar de esto, sólo hay la suficiente para 
los menores de dos años, No es posible llegar a una cifra exacta 
del número de niños recipientes, pues es necesario adaptarse a de to 
situación según la urgencia del caso. 


Las condiciones bajo las cuales se distribuye la leche de E 
UNICEF se describen en varios informes recibidos recientemen- _ 
te de testigos presenciales, entre ellos la Sra, Gertrudis Lutz, de 
Suiza, Jefe de la Misión de UNICEF en Brasil, y el Dr. Dean Ro-. 
berts, Consultor de la Organización Mundial de la Salud (OMS) ~ 
y de la Organización Sanitaria Panamericana, Ambos han visita- | 
do extensamente las zonas afectadas. AS 


el interior de. los estados nordorientales del Brasil: Piaui, Ceará, 
Río Grande del Norte, Paraiba, Pernambuco y Bahía. El gobierno 
“suministra alimentos, y obras públicas efectuadas en gran esca- 
Le pour el sustento moro poros ne muchos la HG St se 


os. ‘ ittmos que se realiza el mayor esfuerzo. Faltando otros. 
entos, la leche de UNICEF adquiere una importancia vital 


_ En el pueblo de Apayarez en Ceará, informó la Sra, Lutz, | 
| está el agua que a las madres se les exigía que trajese: 
“el t en agua para tener derecho a obtener la leche | 
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dratada de UNICEF. El agua que traían se utilizaba en la distri- 
bución del día siguiente. 

Este centro, la Leiteira de Sáo Sebastiáo se administraba por 
el párroco y su hermana con la ayuda de muchachas del pueblo. 
Se habían asistido a 400 niños, pero las existencias de leche ha- 
bían mermado hasta el punto que durante la visita de la Sra. 
Lutz sólo se podía cuidar un número menor de 100. 

En ningún pueblo de Sáo Sebastiáo había señal de vegeta- 
ción alguna. En otros la situación era muy parecida. El agua 
se trae en carreta, a veces desde unos 50 kilómetros de distancia, 
para la venta, y el precio del agua se convierte a su vez en carga 
adicional para la población afligida. 

En Santa Cruz, estado de Río Grande del Norte, la Sra. Lutz 
visitó un centro de maternidad que debió haber sido inaugurado 
en septiembre último. No lo había sido por falta de agua. 

La gran esperanza para esas regiones, que periódicamente su- 
fren sequías calamitosas, estriba en represas y proyectos de re- 
gadío, actualmente en construcción, para la conservación del agua 
que cae en lluvias torrenciales en otras épocas del año. Se lle- 
van a cabo trabajos de construcción en los estados de Piaui, Cea- 
rá, Río Grande del Norte y Paraiba. Estas obras proporcionan 
medios de vida, reteniendo así en estas zonas a algunas familias. 

Otras muchas se han visto forzadas a abandonar sus hogares 
O morir de hambre y la primera esperanza recae en los pueblos 
del litoral. Al describir la situación en el más importante de és- 
tos, Recife, la Sra. Lutz informó que está atestado de refugiados 
viviendo en chozas en condiciones que ponen a todos en peligro. 
Después de visitar algunas de estas familias, la Sra, Lutz decla- 
ró que la miseria allí era tanta como en el interior. 

En total, desde 1950, UNICEF ha enviado más de 3.000,000 
de kilogramos de leche en polvo. El proyecto original consistía 
en suministrar la leche durante un largo período de tiempo, con 
relación a las actividades locales encaminadas a establecer pro- 
gramas permanentes de alimentación infantil. Ya se había he- 
cho un comienzo en tal sentido. Empero, la situación creada por 
la sequía obligó a una reconsideración del proyecto, pues era evi- 
dente de que no se podía retener la leche para el futuro cuando la 
necesidad inmediata era tan grave. Con tal motivo, la leche se 
distribuyó en cantidades menores y a mayor número de niños y, 
además, sólo a criaturas y niñitos de poca edad. Por ejemplo, 
una leitería que estaba destinada a cuidar de 40 a 50 niños, actual- 
mente suministra diariamente leche a un número de niños que 
fluctúa entre 400 y 500. 

En vista de que la sequía amenaza continuar durante todo el 
año 1952, la urgencia persiste pero las existencias de leche se están 
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agotando rápidamente. Se estima que se le pedirá al Consejo Eje- 
cutivo de UNICEF, en su próxima sesión del 22 de abril, que tome 
en consideración la necesidad de ayuda adicional. 

Pero no todos los informes acerca de la situación son adver- 
sos. La Sra. Lutz también informa respecto de la manera en que 
los suministros de leche y el material de UNICEF se utilizan pa- 
ra mejorar la salud de muchos niños y madres, 

“Las campanas no tocan a muerto tan a menudo como antes”, 
fué como el cura informó a la Sra. Lutz acerca de la disminución 
en la mortalidad infantil. Esta disminución se atribuye en parte 
a la buena calidad y efectos saludables de la leche suministrada 
por UNICEF. También las medidas propulsadas por UNICEF co- 
mo parte integrante de su campaña distribuidora están dando bue- 
nos resultados. 


Inauguración de asociaciones de madres. 


Un aspecto interesante de esta ayuda ha sido la organización 
de asociaciones de madres para facilitar la distribución de la le- 
che de UNICEF. Las madres así comparten la responsabilidad en 
cuanto a la distribución equitativa de los suministros de UNICEF, 
y juntadas por el influjo del amor materno, se muestran especial- 
mente aptas a recibir instrucción en materia de alimentación e 
higiene infantiles, 

Como aliciente adicional, UNICEF en algunog casos provee 
a estas asociaciones, o “clubs” de máquinas de coser que se uti- 
lizan para la confección de ropa infantil y artículos de materni- 
dad. Algunos de los centros también han recibido de UNICEF 
refrigeradoras de petróleo. Los gastos de estos “clubs” se cubren 
por medio de pequeñas cuotas contribuídas por los miembros y 
con el producto de la venta a los campesinos vecinos de los re- 
ceptáculos de leche vacíos, un negocio que no por ser inesperado 
deja de ser provechoso. 

Las asociaciones de madres se organizan en conexión con los 
centros de maternidad y cuidado infantil. Según los informes lle- 
gados a UNICEF, “la construcción de estos centros se lleva a efec- 
to en todas partes”. El Fondo Internacional asiste en la provisión 
de artículos esenciales: balanzas, esterilizadores, instrumentos, re- 
frigeradoras (para guardar vacunas y otros efectos), e instrumen- 


tal de obstetricia. 


Cursos de adiestramiento, 


Junto con el establecimiento de estos centros se lleva a cabo 
el adiestramiento del personal, para el cual UNICEF también pro- 
porciona ayuda financiera. Se adiestran dos clases de personal: 


+ 
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puericultoras (para el cuidado de nifios) y auxiliares de parteras. 
Un aspecto interesante de este adiestramiento señalado por UNI- 
CEF consiste en que las muchachas son seleccionadas por los 
centros de cada pueblo y que generalmente, al completar satis- 
factoriamente el curso, tienen asegurados puestos asalariados. Los 
cursos son de tres y de cuatro meses. 

Hasta qué punto se necesita personal de esta clase, aun de 
tan limitada instrucción, puede apreciarse, según demuestran los 
informes de UNICEF, por el siguiente dato estadístico: las tres 
cuartas partes de los distritos en estos estados nordorientales ca- 


_ recen por completo de médicos. En consecuencia, las madres no 


tienen sino el auxilio de parteras, generalmente sin instrucción 
alguna. Se estima que las auxiliares de parteras nuevamente adies- 
tradas, bajo la superintendencia de los centros de maternidad, ju- 
garán un papel importante, Asimismo, las puericultoras asumirán 
la responsabilidad de enseñar los principios básicos del cuidado 
de niños. Ya han sido adiestradas más de 200 de ambas categorías. 

El primero de estos cursos ya se había completado al llegar 
la Sra. Lutz, y así se encontró con un crecido número de alum- 
nas en plena labor en los centros por ella visitados. En su infor- 
me hizo saber que UNICEF, o FISI, como se le conoce en Brasil 
(Fondo Internacional de Socorro a la Infancia) era calurosamen- 
te elogiado. Todas las graduadas vestían uniforme con la insig- 
nia de FISI. 

A todas las auxiliares de parteras, al graduarse, se les en- 
tregaron equipos de obstetricia de UNICEF, un compacto juego 
de instrumentos y efectos útiles para facilitar un parto normal. 
Cada equipo iba acompañado del siguiente precepto: Este equipo 
para partos ha sido comprado por UNICEF con dinero donado por 
log pueblos del mundo. Se le da a usted para ayudarla en su labor 
de partera. UNICEF espera que así usted podrá cuidar solícita- 
mente a las madres de su comunidad y a los recién nacidos. 

El efecto producido por la ayuda de UNICEF en estos esta- 
dos nordorientales es muy superior a lo que se esperaba. La la- 
bor positiva: criaturas debiluchas y faltas de vida, vuelven a le- 
vantar las cabezas, crecen, sonríen y se desarrollan, gracias a la 
leche de UNICEF. Dondequiera que se pronuncie el nombre de 
FISI, provoca reacciones de aprecio, comprensión y amistad en to- 
das las clases de la población. 


Antecedentes: El Brasil es uno de los 19 países latinoameri- 
canos que actualmente reciben ayuda de UNICEF. De un total de 
$ 5.400,000 para toda la América Latina, ha sido asignada al Bra- 
sil la suma de $ 1.050,000. 
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La ayuda del Fondo al Brasil se limita a los estados nord- 
orientales —Alagoas, Bahía, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piaui, 
Rio Grande del Norte y Sergipe— donde el promedio de rentas 
individuales es bajo. La mortalidad infantil en dichos estados ge- 
neralmente se estima como un 50 por ciento más elevado que en 
las regiones prósperas del país, con un total de 400 defunciones 
infantiles por cada 1000 nacimientos. (En los Estados Unidos y 
otros países la proporción es inferior a 50 defunciones por cada 
mil nacimientos). 

Con la finalidad de aminorar esta crecida pérdida de vidas 
infantiles y de mejorar las condiciones de salubridad ,el gobierno 
se está esforzando por ampliar los servicios en toda la región. 
UNICEF ha asignado la suma de $ 1.050,000, de la cual $ 462.000 
se utilizan directamente para la ampliación de los servicios de 
salubridad infantil y maternidad. (De esta suma, $ 360.000 se des- 
tinan a materiales y equipos para los centros; $ 54,000 para adies- 
tramiento; $ 20,000 para instrucción sanitaria; $ 28,000 para la 
inmunización contra la tos ferina y difteria). 

Además, se han gastado $ 353,000 para la alimentación infan- 
til, mayormente en leche deshidratada. La asignación brasileña 
también comprende $ 235.000 para material de pasteurización des- 
tinada a plantas de leche pasteurizada en Joao Pessoa (Paraiba) 
y Fortaleza (Ceará). 

En todos los casos el gobierno nacional o el estatal contribu- . 
ye de sus propios recursos una suma igual a la sufragada por 
UNICEF. Además de esto, el gobierno brasileño ha contribuido 
anteriormente al Fondo la suma de $ 178,000 para actividades 
fuera del Brasil y se asigna una contribución adicional en el pre- 
supuesto nacional del año fiscal en curso. 


296.000 NIÑOS Y MADRES CENTROAMERICANOS BENEFI- - 
CIANSE DE PROGRAMAS DE NUTRICION DE UNICEF 


Naciones Unidas, N. Y. En siete países centroamericanos cu- 
_yos gobiernos informaron hace tres años que la nutrición defi- 
ciente entre los niños estaba muy generalizada, más de un cuar- 
“to millón de criaturas reciben hoy en dia una comida suplemen- 
taria diaria con la ayuda del Fondo Internacional de Socorro a 
la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF). , 

Según un informe recientemente dado a la publicidad por UNI- 
CEF unos 16,000 nifios de dichos paises, antes de que la ayuda de 
UNICEF comenzara, recibian desayuno escolar o alguna otra cla-_ 
se de alimentación con el fin de compensar la insuficiencia vita- 


154 BOLETIN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL 


minica de las comidas servidas en casa. Durante el mes en curso, 
unos 296,000 niños y madres —más de dieciocho veces el número 
anteriormente asistido— se benefician de los programas de nutri- 
ción establecidos con la ayuda de UNICEF por los gobiernos, es- 
cuelas, centros infantiles y agrupaciones de asistencia pública. 

Los siete gobiernos centroamericanos —Costa Rica, El Salva- 
dor, Guatemala, Honduras Británica, Nicaragua y Panamá— gastan 
hoy día una suma diez veces superior a la que gastaban anterior- 
mente por concepto de programas de alimentación infantil. En 1949, 
antes de que comenzara la ayuda de UNICEF, estos gobiernos des- 
embolsaban 52,500 dólares para dichos proyectos. Desde media- 
dos de 1950, fecha en que se iniciaron los programas ayudados por 
UNICEF, a septiembre de 1951, dichos gobiernos contribuyeron 
536,480 dólares para igualar el costo de los suministros de UNI- 
CEF consumidos en ese lapso. 

Los programas se establecieron a pesar de obstáculos, tales 
como inundaciones, terremotos, erupciones volcánicas, cambios de 
gobiernos, la falta de personal especializado en la asistencia in- 
fantil y la escasez de medios para transportar y distribuir la le- 
che en polvo, margarina, cápsulas de aceite de hígado de baca- 
lao y otros suministros de UNICEF, 

Los siete países, con las asignaciones de fondos de UNICEF, 
y el número de beneficiarios, en marzo de 1952, se detallan a con- 
tinuación: 


UNICEF 


aces Niños y madres 
xálAoooDo__Q__ __ _____—— 
COSTARRACA A meras 2e ons $ 94.000 106.000 
Me Salvadori. cs. di aca da 97.000 40.000 
Guatemala ace a doy RU da re à 60.000 40.000 
ION WAS: MANN AIS ” 42.000 50.000 
Honduras Británica ....... ” 28.000 o 000 
INICATA SUA otic sees oe ee ” 45,000 40.000 
BANANAS AESA ES A Fo hte ark AN * 83.000 15.000 

$ 449.000 296.000 


a ne a Ls AB ON oe LY 


La mayor parte de los convenios entre UNICEF y los gobier- 
nos individuales se suscribieron en los primeros meses de 1950; 
las provisiones llegaron unos tres meses después. El primer pro- 
grama ya estaba en marcha en El Salvador en abril de 1950 y 
los otros siguieron dentro de pocos meses salvo en Panamá, don- 
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de el convenio fué suscrito en junio de 1951 y el programa se ini- 
cid en agosto de 1951. 


Los programas asistidos por UNICEF fueron desarrollados en 
cooperación estrecha con cierto número de organismos interna- 
cionales también activos en esa región, entre los cuales se encuen- 
tran la Organización Mundial de la Salud y su oficina regional 
para las Américas, la Organización para la Alimentación y la Agri- 
cultura (FAO), el Instituto de Nutrición para Centro América y 
Panamá, la Administración de las Naciones Unidas para la Asis- 
tencia Técnica y otras organizaciones extra-gubernamentales, 

Se obtienen cinco conclusiones de los programas centroame- 
ricanos: 


1) La preparación necesaria para planes de largo alcance 
y la creación de servicios permanentes de nutrición en Centro 
América ya se han llevado a cabo. 

2) El valor inmediato de la alimentación suplementaria ya 
ha sido notado por los maestros, los padres, el personal de asis- 
tencia pública, funcionarios de salubridad y las más altas autorl- 
dades. Se han visto los resultados provechosos no sólo en los es- 
colares que se muestran más aptos para sus clases, y que asis- 
ten con mayor regularidad, sino también en las criaturas y en los 
niños preescolares, así como en las futuras madres y madres. lac- 
tantes que igualmente han recibido la alimentación suplementaria. 

3) La alimentación suplementaria ha alcanzado hasta ahora 
al 8 % de la población infantil de la región. Todavía existen gra- 
ves enfermedades causadas por nutrición defectuosa, pero “hay 
todos los motivos por creer que la condición alimenticia de Cen- 

tro América mejorará constantemente en el futuro”, 

4) Los programas de alimentación han “servido de instru- 
mento para fijar la atención en las necesidades generales de los 
niños y de las futuras madres y madres lactantes, y, a la vez, 
han atraído y reunido a muchas agrupaciones interesadas en es- 
tos problemas, tanto públicas como privadas”. 

Los programas efectuados con la ayuda de UNICEF han “de- 
mostrado cual es la clave para estimular los servicios sociales y 
de salubridad en países donde tales actividades se encuentran to- 
davía en período de iniciación, ...según las palabras del Minis- 
tro de Salubridad de uno de estos países, comentando la reacción 
múltiple estimulada por los programas asistidos por UNICEF, es 
sorprendente lo que puede hacer un vaso de leche”. 

5) Como resultado de los programas de nutrición, el nombre 
de las Naciones Unidas se ha asociado con la labor a favor de 
la infancia en las mentes de cientos de miles de centroamericanos, 
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El informe también incluye un análisis de los programas de 
cada país junto con las condiciones de nutrición reinantes en ca- 
da uno de ellos antes de comenzar la ayuda de UNICEF, detalles 
sobre el funcionamiento de los programas, y planes para el futuro. 


DIA DE LA SALUD DEL NIÑO. Washington. — El Presiden- 
te Truman felicitó a la Oficina del Niño con motivo del 40 ani- 
versario saludando especialmente al Administrador Oscar E. Ewing 
de la Oficina de Seguridad Federal. Dijo Mr, Truman: “La era 
atómica trajo nuevos problemas para la crianza de nuestros ni- 
ños, y nuevas preocupaciones para la Oficina del Niño. Sé que 
contribuirá con su aporte para lograr que sea ésta una era de paz 
y felicidad”. 


En la misma semana, el señor Truman dictó la proclama del 
Día de la Salud del Niño de 1952, que es la siguiente: 

“Considerando que el Congreso, por una resolución conjunta 
de mayo 18 de 1928 (45 Stat. 617) autorizaba y solicitaba al Pre- 
sidente de los Estados Unidos para dictar anualmente una pro- 
clama decretando el 19 de mayo como el Día de la Salud del 
Niño; y 

“Considerando que la promoción de condiciones que logran la 
salud de los niños de la Nación debe ser de vital interés para to- 
dos los americanos; y 

“Considerando que es conveniente fijar un día cada año para 
tratar en forma especial los medios para mejorar la salud y pro- 
tección de nuestros niños: 

DESPUES DE ESTO, POR ESO, YO, HARRY S, TRUMAN, 
Presidente de los Estados Unidos de América, decreto por la pre- 
sente el primer día de mayo de 1952, como el Día de la Salud del 
Niño; e invito a todas las instituciones y organizaciones interesa- 


das en el bienestar infantil, para ponerse de acuerdo y celebrar 


ese día las conquistas obtenidas en el campo de la salud infantil 
en los años ya idos, y considerar qué programas para la protec- 
ción y desarrollo de la salud de la generación actual pueden nes 
Pera en el futuro”. 


SEMINARIO INTERAMERICANO DE EDUCACION VOCA- 
CIONAL. Maryland, 2 de agosto al 6 de setiembre de 1952. — La 


} Organización de los Estados Americanos, en colaboración con la 


| Oficina Internacional del Trabajo y la Universidad de Maryland, 
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celebrará del 2 de agosto al 6 de setiembre venideros, un impor- 
tante Seminario Interamericano de Educación Vocacional. Esta 
reunión se abocará al estudio de los problemas urgentes que con- 
templa el continente en el campo de la educación y marcará la 
pauta que deba seguirse en América en materias vocacionales. 


Las tareas preparatorias del seminario se adelantan activa- 
mente por parte de la División de Educación de la Unión Paname- 
ricana con el asesoramiento de numerosas entidades norteameri- 
canas especializadas en la rama de la educación vocacional, entre 
las que figuran las siguientes: el Instituto de Asuntos Interame- 
ricanos, la Oficina de Educación, el Departamento de Trabajo, y 
la Asociación Nacional de Educación, de los Estados Unidos de 
América. 


Dada la variedad y complejidad de los problemas a que tie- 
ne que hacer frente la educación vocacional en América, los or- 
ganizadores del Seminario han elaborado un temario muy com- 
pleto que los examine exhaustivamente y que permita su solu- 
ción sobre bases prácticas y permanentes. La agenda menciona- 
da se divide en cinco capítulos principales, a saber: El radio de 
acción de la educación vocacional. Cooperación interamericana. 
Educación agrícola. Educación industrial. Educación administrativa, 
comercial y educación doméstica-hogar. 


Es indudable que los programas que apruebe la reunión de 
agosto cambiarán sustancialmente el panorama que presenta ac- 
tualmente la educación vocacional en los países americanos, ra- 
zon que mueve a la Unión Panamericana a invitar a todas las 
naciones del continente que presten su colaboración al Semina- 
rio. Con este fin, el Dr. Fernando Romero de la División Educa- 
ción de la mencionada entidad, emprendió un extenso recorrido 
por América Latina intercambiando ideas con las autoridades y 
entidades competentes e informándoles de los trabajos que se ade- 
lantan. 


La educación vocacional comprende la preparación práctica 
en agropecuaria, industrias, administración, comercio y Carreras 
menores. Por la amplitud de su esfera de acción y por la escasez 
de personal idóneo que existe en este tipo de profesiones, las 
naciones del continente vienen considerando seriamente las posi- 
bilidades que ofrece ese tipo de educación para el mejoramiento 
de la calidad del trabajo nacional y para atender las necesidades 
profesionales de los grandes núcleos de sus poblaciones. 


El Seminario Interamericano de Educación Vocacional consti- 
tuye la cuarta reunión de carácter educativo celebrada en Améri- 
ca bajo los auspicios de la OEA. Las anteriores, realizadas en Ca- 


is racas, Rio de Janeiro y Montevideo, relacionadas con el analfabe- 
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tismo y la educación primaria, fueron patrocinadas también por 
la UNESCO y por los Gobiernos de Venezuela, Brasil y Uruguay, 
respectivamente. 


LA POLIOMIELITIS SENALA DESCENSOS EN VARIOS PAI- 
SES. 1951. — La Organización Mundial de la Salud acaba de pu- 
blicar un trabajo sobre la incidencia mundial de la poliomielitis 
durante el afio 1951, que sefiala una disminución considerable de 
esta enfermedad en varios países. 

En los Estados Unidos de América, por ejemplo, los casos de 
poliomielitis notificados fueron el 14 % menos que en 1950 y 32 % 
menos que en 1949. En Europa, la situación mejoró en 1950, ex- 
cepto en Italia, Noruega, Holanda y Suiza, donde el número de 
notificaciones fué relativamente alto comparado con años ante- 
riores. En el Reino Unido se registró mejoria en comparación con 
los graves brotes de 1947, 1949 y 1950, y también en Israel la si- 
tuación fué más favorable que en 1950, afio de alta incidencia. 

Comunica por otra parte, la misma Organización Mundial de 
la Salud, que en Australia y en el Congo Belga la situación fué 
decididamente más grave, y que se produjo asimismo una agrava- 
ción, aun cuando menos marcada en Canadá, México y Japón. En 
Angola (Africa Occidental Portuguesa) se registró, por primera 
vez en un cuarto de siglo, un número bastante considerable de casos. 

La OMS publica un estudio anual con la advertencia acos- 
tumbrada sobre las lagunas e inexactitudes naturales en trabajos 
de esta índole: el número de casos notificados es inferior al nú- 
mero de casos que ocurren; la comparación de estadísticas re- 
sulta difícil, debido a las diferentes medidas legislativas y admi- 
nistrativas de los diversos países, y aun en diferentes regiones 
del mismo país, respecto a la notificación y registro de casos. Las 
diferencias entre la población rural y la urbana, normas de vida, 
distribución por edades, razas, etc. son también un factor de in- 
certidumbre importante y es de notar, por último que en vastos 
territorios de todos los continentes, incluso Europa, se carece por 
completo de información estadistica. 

Dos notas importantes contiene el estudio de la OMS. La pri- 
mera se refiere a la “omnipresencia de los virus de la poliomie- 
litis” y se hace hincapié en el hecho de que se sabe ahora que 
esos virus existen en todos los países. Durante mucho tiempo se 
creyó que la poliomielitis era enfermedad principalmente de pai- 
ses templados y fríos, rara en los climas cálidos y desconocida en 
los trópicos. Así, por ejemplo, aunque durante muchos años se ha 
considerado al Japón libre de grandes epidemias de polio, en el 
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período de 21 años comprendido entre 1923 y 1943, la taza anual 
de mortalidad por poliomielitis fué de 7.6 por 100.000 habitantes, 
contra 8.9 en los Estados Unidos de América. La nota contiene 
estas conclusiones: 1) Las estadísticas de polio sólo pueden ser- 
vir como guía para estudios más profundos y 2) los virus de po- 
lio están diseminados por todos los pueblos del mundo, con una 
densidad que probablemente varía de modo considerable según la 
cepa, lugar, estación, etc. 


AR 


at À: 
CH) 


Canje - Echange - Exchange 


Solicitamos en canje el envio de libros, 
folletos, revistas, estadisticas, etc., etc.; 
en particular aquellos que contengan le- 
yes, decretos, estatutos, o que traten los 
problemas del nifio en sus aspectos de 
higiene, asistencia, médico, social, de 
enseñanza, ete. 


Nous prions de nous envoyer en échan- 
ge des livres, brochures, revues, statisti- 
ques, etc., en particulier ceux contenant. 
des lois, décrets, statuts, ou s’occupant 
des problémes de l'enfant sous ses as- 
pects hygiéniques, d'assistance, médi- 
caux, sociaux, d’enseignement, etc. 


In exchange we request the remittan- 
ce of books, pamphlets, magazines, etc. 
particularly those containing statistics, 
laws, constitutions and regulations treat- 
ing the child problem from its different 


-aspects of hygiene, protection, education, 


medical, social, etc. 
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